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I. AKTUELLES 


Der VII. allgemeine ärztliche Kongreß für Psychotherapie findet vom 
6. bis 9. April 1933 in Wien statt. 


Referatthema: „Psychotherapie der Reifungskrisen.“ 


Hauptreferate haben übernommen: E. Kretschmer - Marburg, 
P, Schilder-New York, 
H. Hartmann- Wien, 
Anna Freud-Wien, 
Charlotte Bühler- Wien. 
Für den Ortsausschuß Wien: 
Prof. Dr. Pötzl 


L t 14. 
Dr. Maximilian Silbermann, Wien IX, Lazarettgasse 


Für die „Allgemeine ärztliche Gesellschaft für Psychotherapie“: 
Prof. E. Kretschmer - Marburg/Lahn, 
Dr. W. Cimbal- Altona, Allee 187. 


IL ORIGINALIEN 


LEONH. MÜLLER: 


ERFOLGREICHE PSYCHOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG VON 
POTUS UND MASTURBATION BEI DÄMPFUNG MIT LUBROKAL 


Juli-August dieses Jahres lernte ich gelegentlich eines vierwöchentlichen 
Aufenthaltes in einer mittelgroßen Stadt des Harzes ein jüngeres Ehepaar 
im Alter von 38 und 46 Jahren kennen. Der Mann Rechtsanwalt in eben 
dieser Stadt, vielbeschäftigt, angesehen und durch den Beruf und zahlreiche 
Ehrenämter stark überlastet, tatkräftig und gutmütig, aber von zäher Energie 
in der Verfolgung seiner Ziele, die er Dank seinem organisatorischen Talent 
stets im Kampf zu erreichen weiß. Bei strotzender Gesundheit ist er den 
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Freuden des Bacchus keineswegs abhold, doch ohne nach dieser Seite hin ein 
Mehr zu leisten als es seine Gesundheit aushalten kann. Nach den häufigen 
langen abendlichen Sitzungen mußte seine Frau, der er in Liebe zugetan ist, 
ihn abholen. Der Aufbruch „nach der Sitzung‘ erfolgte aber meistens erst 
nachts oder morgens zwischen 1—6 Uhr. (!) 

Die junge Frau durfte dann eben nicht den fröhlichen Kreis und die Ge- 
mütlichkeit stören. Sie wurde dann allseitig gebeten zu bleiben, und sie blieb 
mit dem Mann bis 2, 4, 6 Uhr. Sie blieb — und trank mit. 

Gelegentlich einer notwendig von mir mit dem Juristen zu erledigenden 
Rechtsfrage klagte mir der Ehemann „sein großes Leid“. Sie trank und war 
auch nach der geschlechtlichen Seite nicht normal. Erst seit gestern sei sie 
aus einem zweitägigen Delirium wieder erwacht. — ‚‚Können Sie mir nicht 
helfen ?“ 

So kam ich zu einer Ferienarbeit. 

Ich lasse nun gleich das Ergebnis der Anamnese und Analyse folgen. 


Erster Eindruck 


Mittelgroße jüngere Frau, welche wesentlich jünger aussieht, als es ihrem 
Alter entspricht. Sie ist zunächst stark gehemmt, schüchtern, fast kindlich 
schüchtern in ihrem Gesichtsausdruck, verschämt, hat lieben, stark depres- 
siven Gesichtsausdruck, weich in ihren körperlichen Ausdrucksformen, sanft 
in dem Tonfall der Stimme und in ihren Antworten. Die Exploration geht 
langsam und schleppend voran, aber nicht etwa infolge mangelnder Intelli- 
genz oder einer Verschleierungstaktik, sondern infolge der Selbstverurteilung 
und der Scham über ihre derzeitige Daseinsform: „Ich schäme mich so 
furchtbar vor Ihnen, Herr Doktor.‘ Sie ist müde, elend, aber „‚mehr seelisch“, 
sie ist hoffnungslos und „‚weiß sich nicht zu retten“. 

Sie ist seit ca. 9 Jahren verheiratet, hat ihren Mann lieb, und dieser sie 
auch. Sie hat drei Kinder im Alter von 3—8 Jahren. Sie trinkt sehr stark, 
meist Kognak, von dem sie den Eindruck hat, daß er ihr am besten hilft, 
über ihr großes Elend, welches sie so stark fühlt, hinüber zu kommen. Sie 
ist immer müde und schläft sehr schlecht, ist unlustig zur Arbeit, für die sie 
nur mühsam einige Kräfte aufbringt. Sie trauert sehr, daß sie ihrem Mann 
soviel Kummer bereitet, und den Kindern gegenüber völlig machtlos und 
willenlos ist. Das gleiche dem Mann gegenüber, „der auf Schritt und Tritt, 
wenn er zu Hause ist, sie kontrolliert und überall und immer am Ermahnen 
und Erziehen an ihr ist“. Mutlos und völlig hoffnungslos steht sie dem Leben 
gegenüber, hat zu nichts mehr Energie und ist „fast nicht mehr imstande, 
überhaupt noch unter Menschen zu gehen“. Aber auf Wunsch ihres Mannes, 
der sie schon aus Angst vor ihrem potus möglichst unter Kontrolle haben will, 
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auch in den von ihm selbst geschätzten „Gesellschaften“, rafft sie ihre ge- 
ringen Kräfte zusammen und, — wenn sie dann wieder Alkohol zu sich ge- 
nommen hat, „geht es auch“, Sie kann dann in fröhlichem Kreis fröhlich 
werden, bis — der Ehemann den Eindruck hat, daß die alkoholische Wir- 
kung, unter der die Frau wieder steht, doch endlich, nachts oder morgens, 
zum Aufbruch drängt. Ist sie zu Hause und die Angst überfällt sie, ‚„‚weil 
der Mann noch auswärts ist‘, so greift sie zur Flasche (NB. auch tagsüber) — 
„und dann geht es wieder‘, wenn nicht, wie schon mehrfach, ein kleineres 
oder größeres Delirium eintritt. Sie schämt sich auch vor den Kindern „so 
maßlos‘, weil diese doch bereits was gemerkt haben. Ihnen gegenüber ist 
sie machtlos. 

Sie war stets gesund, keinerlei frühpsychopathische Züge. ‚Nur still war 
sie stets.‘ Der verstorbene Vater war ein gütiger, aber wohl schwacher Mann, 
der den beiden Töchtern alles zuliebe tat. Besonders der Frau gegenüber 
mußte er stets nachgeben. Er hing sehr an den beiden verheirateten Töchtern. 
Auch von der Mutter wurden die Kinder sehr verwöhnt. „‚Die Mutter tat alles 
für sie“, nörgelte aber immer an den Kindern herum. Eine ganz gute 
Schülerin war die Kranke bis zum Schluß der ersten Töchterschulklasse. 
Mehr hindämmernd ging sie durchs Leben bis zu ihrem 28. Lebensjahre, in 
dem sie heiratete. Die menses waren normal eingetreten, — keinerlei Stö- 
rungen. Aber nie hatte sie über eheliche oder sexuelle Fragen gehört, weder 
von der Mutter noch von Freundinnen. Zweimal hatte sie harmlose Lieb- 
schaften mit 18 und 21 Jahren gehabt, aber nie vor ihrer Ehe den Wunsch 
zum Sexualverkehr. Von einem solchen wußte sie nichts näheres ab, hatte 
auch nie irgendwelche sexuelle Regung gehabt. 

Sie heiratete dann mit 28 Jahren ihre ‚„‚erste Liebe“, von der sie aber lange 
Jahre nichts mehr gehört hatte. Die Hochzeitsnacht bot ihr Überraschungen 
und Unverständliches. Der Orgasmus blieb mehrere Jahre lang aus. Aber 
sie hatte ihren Mann, der alle ihre Wünsche erfüllte, lieb. Nur — er war 
so viel tagsüber und abends abwesend. Oft war er ganze Tage am auswär- 
tigen Landgericht. Als sie dann nach 3/, Jahren gravide wurde, traten immer 
stärker werdende Angstzustände auf, ‚‚wie das wohl alles werden würde‘. 

Eines Abends, als ihr Mann wieder auswärts war, griff sie in ihrem „angst- 
vollen traurigen Zustand“ rein zufällig zur Kognakflasche und trank etwas. 
„Sie war überrascht, wie wohltuend und lösend das wirkte.“ Sie konnte 
dann zunächst auch wieder besser schlafen, wenn sie etwas getrunken hatte. 
Immer wieder diese wohltuende Wirkung des Alkohols! Jahrelang merkte 
der Mann nichts von der zunehmenden Neigung der Frau zum Alkohol. Auch 
nach der Geburt eines Mädchens war der Hang zum Alkoholismus nicht 
geringer geworden. Mit etwa 30 Jahren kommt sie nach neuerlichem reich- 
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lichem Kognakgenuß in Abwesenheit des Mannes im Bett zu einer erst- 
maligen sexuellen Spannung, zur ganz spontan einsetzenden Masturbation, 
und zum erstenmal zum Orgasmus. Potus und Masturbation werden nun je 
länger desto mehr getrieben, letztere den Tag über oft 4—5 mal. Daneben 
Sexualverkehr mit dem Mann — bisweilen jetzt auch Orgasmus. 

Für den für sie notwendigen Alkohol entwendet sie dem Mann häufig 
Geld und sinkt in immer tieferes Schuldbewußtsein und in immer stärkere 
Minderwertigkeitsgefühle. Der eirculus vitiosus ist da, der Kreislauf, aus 
dem es kein Entrinnen gibt, ist geschlossen. Die unbefriedigenden ehelichen 
Verhältnisse (sie ist immer allein), das gefühlte Elend, das sie durch steigende 
Alkoholmengen immer wieder zu erleichtern wußte, die Erkenntnis, dem 
Alkohol verfallen zu sein, die starke Masturbation (ich komme weiter unten 
darauf zu sprechen), die fortwährenden Veruntreuungen, die zwangsläufig 
sich ergebende Unfähigkeit, das Haus, den Ehemann und die Kinder betreuen 
zu können, lassen die Frau in immer tiefere Minderwertigkeitsgefühle, Angst- 
zustände und depressive Hoffnungslosigkeit versinken. — Der Kreis ist ge- 
schlossen. Den Werdenszusammenhang aus Konstitution, Charakter und 
Milieueinflüssen geworden, erkennt sie nicht. Eine Durchbrechungsmöglich- 
keit des starren Systems findet sie nicht. 

Der Mann ist mit der Zeit hinter das ganze Elend gekommen, kann aber 
natürlich nicht helfen. Beide Ehegatten klagen, jammern, weinen zusammen, 
— denn sie lieben sich. Alles Mahnen und Bewachen der Frau war vergeblich. 
Auch fanden sich immer wieder bei der Nachlässigkeit des Mannes in geld- 
lichen Angelegenheiten für die Frau Gelegenheiten an „Extragelder“ zu 
kommen. Sie schämte sich furchtbar, daß sie nach wie vor ihren Mann so 
hinterging. Mehrfache Erholungskuren in Sanatorien usw. hatten natürlich 
gar keinen Erfolg, höchstens den, trotz aller Versprechungen und guten Vor- 
sätze unauffälliger wie bisher dem Alkohol sich hingeben zu können. 

Wie schon gesagt, war das letzte 2tägige Delir kurz vor meiner Ankunft in 
X. abgelaufen. 

Auch hier kam es zunächst darauf an, beiden Eheleuten den ganzen 
Werdenszusammenhang klar zu machen. Das Schreckhafte, Angstmachende 
ist ja stets das Nicht-erkennen-können, wie all dies „Furchtbare“ ge- 
worden ist. Die Kranken sehen nur immer, daß (!) diese schreckliche Ge- 
setzmäßigkeit für sie vorliegt. Sie glauben zumüssen — und sie müssen 
ja auch tatsächlich schließlich, da die physiologischen Reizzustände und die 
Abstinenzerscheinungen immer stärker werden. Beängstigend ist für diese 
Kranke das Sich-nicht-erklären-können. Sie haften mit ängstlich ge- 
spannter Aufmerksamkeit nur an der Unabänderlichkeit, an der geglaubten 
Unabänderlichkeit ihres ‚„Soseins“, an dem gewordenen Daseinszustand. In 
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dem Augenblick, in welchem sie die natürliche Entwicklung, das Zeitliche, 
das „Wie-es-geworden“ ist, wie es werden mußte, erfassen, in dem Augen- 
blick fällt zunächst das Faszinierende, das Angstmachende der Objekte zum 
großen Teil fort. Nun ist es nicht mehr das Dämonische, dem sie ausge- 
liefert sind, sondern ein aus Anlage, Charakter, Schicksal und Konstitution, 
vom Kranken selbst geschaffener Zustand, mit dem die Persönlichkeit eben 
trotzdem allein fertig zu werden hat. 

Daß der Mann nicht schuldlos an dem ganzen Unheil war durch seine 
Lebensform, welche er für sich und seine Frau geschaffen hatte (auch der 
Ehrgeiz spielte hier eine Rolle mit), ist schnell zu ersehen. In dem sozialen 
und ehelichen (also eben nicht- ehelichen) Verhalten des Mannes liegt zum 
großen Teil der Ausbruch des potus mitbegründet. 

Die Frau, bei der NB. die Ausbildung sämtlicher Erziehungsziele mehr oder 
minder verpaßt ist, ist unglücklich und grämt sich, daß sie immer allein ist. 
Die Gravidität macht sie noch elender. — Rein zufällig lernt sie die in 
solchem Fall entlastende Wirkung des Alkohols kennen. Daß diese Erkennt- 
nis sie nunmehr in der Richtung des immer stärkeren potus treibt, ist 
menschlich durchaus verständlich. Was die dann bald einsetzende starke 
Onanie anbelangt, so muß man hier festhalten, daß jede sexuelle Entwick- 
lung hier zurückgeblieben war (nie Orgasmus, auch nicht in der Ehe). Das 
hat sicher einmal seinen Grund in der törichten mütterlichen Erziehungs- 
methode, welche es für „falsch“ hielt, etwas derartiges zu besprechen. Sodann 
aber hatte dieses Manko sicher auch seinen Grund in einer Konstitutions- 
anomalie. Denn das Normale bei einer 28jährigen Frau ist es sicher nicht, 
wenn bis zum 28. und 30. Lebensjahr keinerlei Regungen und Interessen 
nach der sexuellen Seite hin vorgelegen hatten. — Erotik — ja die war vor- 
handen. Die Frau hatte ihren Mann wirklich lieb. Aber die Sexualkurve, 
welche sich von der Pubertätszeit ab normalerweise entwickeln muß, und 
welche die Vereinigung mit der erotischen Kurve in der spezifisch gerichteten 
Berührungserotik, im Sexualakt, finden soll, war gar nicht vorhanden. Es 
war nicht einmal so, wie es so häufig bei Fehlentwicklungen der Fall ist, daß 
die S.-Kurve den Alleinweg geht, also nicht zur Vereinigung mit der ero- 
tischen Kurve langsam hinstrebt, sondern die Sexualität hatte bis zum 
30. Jahre völlig geschlummert. Und nun mit 30 Jahren kommt letztere 
plötzlich, spontan, unter den seelischen Spannungen und vor allem unter dem 
Anreiz des sich schnell steigernden Alkoholkonsums in der Onanie — ganz 
zufällig und doch zwangsmäßig, schicksalsmäßig zum Durchbruch. — Schick- 
sal? — Schuld? — Beides? — 

Man könnte hier natürlich den Versuch machen, eine genaue Analyse dieser 
Frage vorzunehmen. Aber ob das auch nur einen wissenschaftlichen Wert 
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hätte!? Tatsache ist jedenfalls, daß die Kranke selbst unter ihrem Schuld- 
bewußtsein litt. Und Tatsache ist, daß in dem Augenblick, in welchem die 
Kranke den Werdenszusammenhang ihres augenblicklichen Seinszu- 
standes erfaßt hatte, rein verstandesmäßig, all die Angst machenden Ob- 
jekte ihre faszinierende Wirkung verloren hatten. 

Natürlich wurde auch der Mann in einer, seiner seelischen Struktur ent- 
sprechenden Weise belehrt, daß er seine Lebensform im notwendigen Inter- 
esse seiner Frau nach Möglichkeit ändern müsse. Er muß häuslicher werden 
und verständnisvoller für das Ruhebedürfnis seiner Frau, er darf sie nicht 
mehr so unpädagogisch auf Schritt und Tritt kontrollieren lassen und dadurch 
ihre Selbstachtung und Sicherheit, ihren Mut weiter untergraben, besonders 
durch die fortgesetzte Kontrolle durch die Hausangestellte. (!) Letztere mußte 
natürlich auch vom Arzt unter Anregung ihres Ehrgefühles und Treueverhält- 
nisses zur Familie, besonders zur Frau, welche ‚‚an einer inneren Drüse“ er- 
krankt war, belehrt werden, daß sie von ‚nun‘ ab, „wo die innere Drüse 
wieder ausgeheilt‘ und die Frau wieder ‚„‚gesund‘ sei, wieder die Herrschaft 
bei den Kindern und im Hause an die Frau abtreten müsse. Daß der Mann 
mißtrauisch und voller Angst war auch wegen seines Rufes in der Offent- 
lichkeit ist zu natürlich. Und es bedurfte nach der Seite hin noch tagelang 
ernster Vorhaltungen, um die von der Frau die ersten 10 Tage sanft be- 
klagten weiteren Beargwöhnungen schließlich auszuschalten. 

Das Gewissen brauchte bei der Kranken nicht sonderlich angeregt werden. 
Aber es kam darauf an, ihren Willen und ihre Urteilsfähigkeit zu stärken und 
ihre Tüchtigkeit fortgesetzt erstarken zu machen. Nie war ja an der Kranken 
eine auch nur einigermaßen zu wertende Arbeit unter den Erziehungszielen 
getan worden, weder von seiten der Eltern, noch später in der Ehe von seiten 
des Mannes, noch von ihr selbst. Die ganze weiche Charakteranlage hatte 
diesem „Dahinleben“ ja Vorschub geleistet für das „Alles-laufen-lassen“. „Es 
nutzt ja doch alles nichts.“ Hier hieß es zunächst, den Willen zu kräftigen, 
mutig den Konstitutionsanomalien, den Charakterschwächen, vor allem der 
Weichheit und Energielosigkeit entgegenzutreten und an ihnen zu arbeiten. 
Sie ist Ehefrau und Mutter und hat Pflichten, die sie zu erfüllenlernen 
muß, nachdem sie 38 Jahre lang ein traumartiges Leben geführt hatte. Sie 
mußs jetzt lernen, daß auch das Geld, welches reichlich zur Verfügung steht, 
nur dafür da ist, daß es recht verwandt wird, und daß damit nicht jeder 
Wunsch der Kinder zu deren Schaden erfüllt werden darf. 

Sie muß erkennen und lernen, ihren Mann zu srößerer Häuslichkeit wieder 
zu erziehen und ihm wieder (!) das Haus und die Ehe wert zu machen. Sie 
muß jetztlernen und darf nicht mutlos werden, wenn zunächst ihre „Lüch- 
tigkeit“ in allen Dingen noch nicht ausreicht, die erkannten Lebensaufgaben, 
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die sie jetzt erfüllen möchte, so zu erfüllen, wie es ihrem Ideal entspricht. 
Usw. — 

Die Kranke ist genesen. Sie hat bis heute, d. h. 7 Wochen nach Beginn 
der Behandlung noch keinen Tropfen Alkohol zu sich genommen, obschon sie 
1000fach Möglichkeit dazu hatte, und obschon ich sie in die volle Freiheit — 
aber auch Verantwortlichkeit hineingestellt hatte. Keine sexuelle 
anormale Handlung ist wieder vorgekommen. 

Vier Wochen konnte ich die Frau beobachten. Schon nach 14 Tagen war 
sie ein fröhlicher, sich absolut sicher fühlender Mensch, welcher „sich täg- 
lich freut, zu sehen, wie sie immer mehr körperlich und seelisch erstarkt, 
und wie ihre Kräfte wachsen“. Keinerlei Bedürfnis, weder zum Alkohol 
noch zur Onanie! „Ich sehe jetzt erst, daß mein ganzes Leben bisher ein 
Traum, ein Unsinn war.‘ „Mein Man hat, glaub ich, direkt Angst vor mir 
bekommen, daß ich so anders bin, ich habe so Freude am Leben und an den 
Kindern. Aber die Kinder haben schon längst gemerkt, daß sie nicht mehr 
alles so haben können, und — sie sehen das jetzt als etwas Selbstverständ- 
licher an.“ . 

Vor zwei Tagen erhielt ich schriftliche Nachricht: ‚Mein Mann staunt oft 
nur über mich.“ 

Ich glaube auf Grund meiner Erfahrungen sowohl bei diesen beiden, als 
auch bei vielen ähnlichen Fällen das Lubrokal zur Unterstützung bei psycho- 
therapeutischen Kuren empfehlen zu dürfen. Da das Lubrokal nicht nur die 
kortikalen, sondern auch die vegetativen Zentren günstig beeinflußt, wird 
bei den Kranken eine Beruhigung auf einer viel breiteren Basis als beispiels- 
weise durch Brom erzielt. Diese körperliche seelische Beruhigung bringt dem 
Patienten frühzeitig ein Gefühl der Besserung, das nicht nur angenehm emp- 
funden wird, sondern, das den so häufig in diesen Fällen vorliegenden circulus 
vitiosus durchbrechen hilft. 


EUGEN J. HÄRNIK: 


DIE MITWIRKUNG DES ICHS IN DER PSYCHOGENESE DER GIFT- 
SUCHTE — UND WAS DARAUS FÜR DIE THERAPIE FOLGT 
(Vorläufige Mitteilung) 

Die nachfolgenden Ausführungen sind von vornherein auf das angegebene 
Teilproblem beschränkt und fügen weiteres hinzu zu all dem Interessanten, 
das in der reichhaltigen psychiatrischen und zu dem Neuartigen, das in der 
bisherigen psychoanalytischen Literatur des Gegenstandes geleistet worden 
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ist. Diese letztere, tiefenpsychologische Forschungsrichtung jedenfalls war so- 
eben bei einer Einsicht angelangt, die zum rastlosen Suchen nach unerkannten 
Zusammenhängen anspornen mußte, denn sie ist von der kompetentesten Seite 
formuliert worden. „Die roheste, aber auch wirksamste Methode solcher Be- 
einflussung‘‘ (Leidverhütung durch Methoden, die den eigenen Organismus 
zu beeinflussen versuchen) „ist die chemische, die Intoxikation. Ichglaube 
nicht, daß irgendwer ihren Mechanismus durchschaut!), 
aber es ist Tatsache, daß es körperfremde Stoffe gibt, deren Anwesenheit in 
Blut und Geweben uns unmittelbare Lustempfindungen verschafft, aber auch 
die Bedingungen unseres Empfindungslebens so verändert, daß wir zur Auf- 
nahme von Unlustregungen untauglich werden“. (Freud in seiner letzten, 
größeren Schrift: ,„‚Das Unbehagen in der Kultur“.) In der Psychoanalyse 
pflegen wir, wenn wir den Mechanismus eines seelischen Prozesses nicht ver- 
standen haben, von der Beobachtung an pathologischen Phänomenen auszu- 
gehen, um nach Möglichkeit von diesen aus Rückschlüsse zu gewinnen. So 
Freud gleich an derselben Stelle: „Es muß aber auch in unserem eigenen 
Chemismus Stoffe geben, die ähnliches leisten, denn wir kennen wenigstens 
einen krankhaften Zustand, die Manie, in dem dies rauschähnliche Verhalten 
zustande kommt, ohne daß ein Rauschgift eingeführt worden wäre.“ 

Wir müssen uns hier mit einem kurzen Hinweis auf die Psychopathologie 
der Manie begnügen. Die Regression der Libido zur oralen Entwicklungs- 
stufe (der Säuglingszeit) beherrscht nach Freud die manisch-depressiven 
Erkrankungen. Dementsprechend beschäftigen sich die psychoanalytischen 
Erforscher des Rausches und der Rauschgiftsüchte (Radö, Simm e |) mit der 
Aufdeckung der Anzeichen von Regression zur oralen und überhaupt zu den 
primitiven kindlichen (prägenitalen) Libidophasen. Die Berechtigung zu 
solchen Auffassungen ist ja unzweifelhaft gegeben darin, daß die richtige 
Sucht — d. h. das Absinken der Persönlichkeit in die chronische Intoxi- 
kation — auf demselben Boden wächst, aus dem die schwersten Psycho- 
neurosen hervorgehen. Die manisch-depressiven Zustände gehören mit zu 
den letzteren und bilden in der Freudschen Strukturlehre die Gruppe der 
eigentlichen narzistischen Neurosen, da sie hauptsächlich durch 
einen psychischen Konflikt innerhalb der Ichorganisation gekenn- 
zeichnet sind. Hierdurch wird — in Fortführung der obigen Parallele — die 
Aufmerksamkeit wie von selbst aufs Studium der Ichveränderun gen 
bei Rausch und Sucht gelenkt und auf die Frage, ob in der Geschichte des 
einzelnen Individuums Entwicklungsstufen oder Lebenssituationen vom selben 
Erlebnischarakter aufzufinden sind, von welchen möglicherweise jene Phä- 
nomene genetisch abgeleitet werden könnten. 

!) Von mir gesperrt. 


ee nn en 
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Ich glaube behaupten zu dürfen, daß die Fieberzustände des 
Kindesalters Bewußtseinserscheinungen und sonstige Erlebnisqualitäten 
zeitigen, die die infantilen, unbewußt gewordenen rauschähnlichen Vorbilder 
abgeben, deren Wiederkehr von dem Rauschsuchenden angestrebt wird. Bevor 
ich in die Beweisführung für diese These eintrete, möchte ich, mehr zur 
Illustration dessen, was da gemeint wird, zwei frappante anamnestische Beob- 
achtungen vorbringen, die bereits 1—2 Jahre zurückliegen, deren Eindrucks- 
kraft bei mir sich nicht im geringsten abgeschwächt hat. 

Eine Dame aus meinem Bekanntenkreis erzählte in der Gesellschaft spon- 
tan von einer schweren, septischen Erkrankung (Gesichtsfurunkel), die sie als 
junges Mädchen ausgestanden hatte. Sie war höchst erstaunt, daß nicht alle 
den merkwürdigen, rauschartigen Zustand kennen, den sie selbst als 
Erinnerung an das damalige hohe Fieber behalten hat. Ja, sie wußte außer- 
dem genau, daß sie eine ganze Zeit hindurch in ihren Fieberphantasien sich 
in die Begebenheiten der Tolstoischen Novelle ‚Der Schneesturm“ hinein- 
gelebt hat. Da wird ein den Kältetod befürchtender Reisender vom Schlaf 
überwältigt und im traumhaften Wiedererleben in die Zeit und den Schau- 
platz seiner Kindheit zurückversetzt — und gerade in die Begebenheiten eines 
besonders heißen Sommertages, an dem Jemand dort im Teich ertrunken 
war. Die Verleugnung der bedrohlichen Realität und die Vertröstung im 
ganzen Vorstellen (‚Dir ist schon damals nichts passiert“) ist hier überdeut- 
lich. Ähnlich verfuhr unsere junge Dame: sie ersetzte die gefährliche Fieber- 
hitze durch die kontrastierende Vorstellung des russischen Winters und ver- 
sprach sich Rettung aus der schweren Krankheit, indem sie sich mit dem 
Reisenden identifizierte, der ja schließlich auch glücklich ans Ziel ankam. 
Die Einstellung dieser Frau zum Alkohol ist übrigens, soviel ich weiß, eine 
ziemlich ambivalente. 

Und ein psychoanalytischer Kollege, dem ich als Erstem meine Auffassung 
des Suchtproblems vortrug, reagierte mit der Wiedergabe folgender Erinne- 
rung aus seiner Kinderzeit. Er war an einer fieberhaften Krankheit (welcher, 
wußte er nicht) erkrankt und lag im Bett. Da machte er irgendwelche Be- 
wegungen mit den Fingern einer Hand und verspürte dabei das Fremdartige, 
daß er gleichzeitig mit dem Gehör ein Krachen und Knistern wahrnahm. Und 
gerade diese besondere (synästhetische) Sensation, die wollte er seither schon 
immer gerne wiedererleben .... aber es ist nie mehr dazu gekommen. 
Von der evtl. psychoanalytischen Deutung des Inhaltes der Erinnerung war 
dann zwischen uns nicht die Rede. Jedoch erwachte in ihm die Skepsis, in- 
dem er äußerte: „Ich wüßte aber nicht, daß ich je irgendeine ungewöhnlich 
starke Beziehung zu einem Rauschmittel gehabt hätte!“ Dann, nach Über- 
legung, korrigierte er sich: „Doch, jetzt fällt mir ein, daß ich unlängst, bei 
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einer Zusammenkunft mit Kriegskameraden, von jemandem mit der Frage 
apostrophiert wurde, ob ich den Schnaps noch immer so gern habe wie da- 
mals, im Krieg!“ 

Ähnliche Kindheitserinnerungen über Fieberreminiszenzen hören wir nicht 
selten in unseren Psychoanalysen. Manchmal wird berichtet, daf3 der Be- 
treffende jedesmal denselben, seit der Kindheit sich wiederholenden Traum 
oder traumartigen Zustand erlebt, wenn er Fieber bekommt. Ganz besonders 
interessant ist zur Vergleichung, daß im Inhalt von Fieberdelirien halluzina- 
tionsgleiche Erscheinungen vorkommen, die infolge des Nachlassens der Be- 
wußtseinszensur schwer verpönte Sexualkomplexe in unverhüllter Form dar- 
bieten. Vor einer Reihe von Jahren beobachtete ich beispielsweise einen 
jungen Mann, der in russischer Kriegsgefangenschaft an Flecktyphus er- 
krankt gewesen war und sein verwirrendes spukhaft-perverses Fiebererleben 
sogar in einer Zeichnung festhielt. Die normale Traumbildung wird ähnliches 
nur ausnahmsweise und unter typischen Bedingungen (z. B. beim Inzesttraum) 
zulassen und sonst jedesmal zur Angstentwicklung (Angsttraum) führen, wenn 
solcher Durchbruch zum Bewußtsein droht. Der Traum ist aber nach einem 
Ausspruch Freuds das Normalvorbild einer Psychose. Die von ihm hervor- 
gehobenen psychischen Merkmale des psychotischen Konflikts sind Realitäts- 
flucht bis zum Realitätsverlust, Ersatz der peinlichen Realität durch einen 
selbstherrlich vorgenommenen Umbau der Wirklichkeit mittels der Phan- 
tasie. Insoferne also der Rausch ähnliches leistet wie etwa der oben geschil- 
derte Fieberzustand jener Dame — deren phantastisches Erleben zweifellos 
diesen Voraussetzungen einer psychotischen Produktion in allen Punkten ent- 
spricht — so können wir ihn (den Rausch) als eine künstlich herbeigeführte 
Partialpsychose ansehen !). 

Ob bei den fieberhaften Erkrankungen des Kindes dieselben, oder die 
analogen Vorbedingungen erfüllt sind, läßt sich wohl durch die direkte Beob- 
achtung kaum entscheiden. Sicher ist, daß der Druck der Realität — die ja 
für das Kind in den Anforderungen der Erzieherpersonen gegeben ist — der 
Erziehungsdruck also meistens beträchtlich oder ganz nachläßt. An Stelle der 
dem Kinde alltäglich auferlegten Versagungen tritt sogar häufig das Ge- 
währen und Gewährenlassen in mehr-minder großem Ausmaß. All solchen 
Plus an Befriedigung pflegen wir in der Neurosenlehre dem sekundären 
Krankheitsgewinn zuzurechnen. Allerdings gibt es mindestens einen Zug im 
Verhalten des fieberkranken Kindes, der rein autonom und endopsychisch 














‘) Vgl. hierzu die Alternativstellung der herausgebildeten Sucht nach Freud: 
„Wer dann in späterer Lebenszeit seine Bemühungen um das Glück vereitelt sieht. 
findet noch Trost im Lustgewinn der chronischen Intoxikation, oder er unternimmt 
den verzweifelten Auflehnungsversuch der Psychose.“ (a. a. O. S. 38.) 
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bedingt ist: daß nämlich ein Kind sich noch völlig wohlfühlt und munter ist 
bei Temperaturen (um 380 C herum), bei welchen die meisten Erwach- 
senen bereits deutlichstes Krankheitsempfinden haben, oder sonst patholo- 
gisch reagieren. Das Kind zeigt aber in dieser Hinsicht eine, sagen wir, re- 
lative Euphorie, die vielleicht später in Analogie gesetzt wird mit der Wir- 
kung des Alkoholgenusses!). Dazu mag auch die konstante Beziehung zwi- 
schen Schüttelfrost und Fieberhitze einerseits, Erwärmung des Frierenden 
durch Alkohol andererseits beitragen. Im ganzen ist es klar, daß endgültige 
Aufschlüsse nur durch die Untersuchung der erwachsenen süchtigen Person 
gewonnen werden können, die sich ja häufig selbst krank fühlt — und wenn 
auch bloß der konsekutiven Giftschädigungen wegen — die wir in jedem 
Falle als krank ansehen dürfen, weil in ihm ein Wille zum Krankwerden, eine 
(evtl. bis zur Selbstvernichtung gesteigerte) Tendenz zur Selbstschädigung, 
eine zum wichtigsten Teil unbewußte masochistische Strömung wirk- 
sam geworden ist. 

Diese masochistische Komponente des Seelenlebens war in seinen beiden 
Hauptformen — als sexueller und als moralischer Masochismus — stark aus- 
geprägt bei dem Fall eines jungen Mannes, den ich jetzt ausführlicher, wenn- 
gleich nur fragmentarisch, schildern werde, dessen Analyse zur völligen, prak- 
tischen Heilung führte. Ein Mensch vom hysterischen Typ, mit wechselnden 
körperlichen und seelischen Symptomen, mit komplizierender, manifester 
Bisexualität, bei dem der Alkoholismus zeitweise — ähnlich wie bei Dipso- 
manie, doch ohne eigentliche Perioden — eine verhängnisvolle Rolle spielte. 
Einmal, 5—6 Jahre vor der psychoanalytischen Behandlung, geschah es ihm, 
daß er in besinnungsloser Trunkenheit aus seiner zwei Stockwerke hoch ge- 
legenen Wohnung einfach durchs Fenster ging. Er soll dabei die Fenster- 
scheiben mit dem Spazierstock zertrümmert und sich dann zur Straße her- 
ausgestürzt haben. Zu seinem Glück brach er sich nur einen Arm — aber 
a Der Zufall spielt mir bei Abfassung dieser Arbeit „Bemerkungen eines alten 
Arztes“ (Geh. San.-Rat Dr. Baer, Hirschberg, Rsgb.) zum Problem: „Ist eine ört- 
liche Behandlung des Erysipels notwendig?“ in die Hand: „...Da ich im Alter von 
fast 85 Jahren mich längst nicht mehr mit ärztlicher Praxis und Theorie befasse, 
würde ich nicht an dieser Stelle das Wort zu einer medizinischen Frage ergreifen, 
wenn ich nicht eine bezügliche Erfahrung an mir selbst gemacht hätte, die fast den 
Wert eines Experimentes besitzt und daher, obschon vielleicht 25 Jahre alt, noch 
lebhaft in meiner Erinnerung steht. Nach einer sehr besuchten Sprechstunde hatte ich 
mich am Nachmittag aufs Ruhebett gelegt und gelangte bald, bei vollkommenem 
Bewußtsein, in einen, nichtunangenehmen Rauschzustand (vom ref. 
Autor gesperrt) bei leichtem Frösteln, das rasch vorüberging. Ich steckte mir das 
Thermometer in die Achselhöhle und stellte, anscheinend völlig gesund, etwa 40 Grad 


fest. Zugleich fühlte ich an der Wade einen unbedeutenden brennenden Schmerz...“ 
(Die medizinische Welt, 1932, Nr. 6, S. 207). 
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dieser Verlauf hat sicher dazu beigetragen, daß er gewissermaßen an den 
Wunsch fixiert blieb, dasselbe Erlebnis mit demselben guten Ausgang zu 
wiederholen und zugleich doch die eigentlich dazu treibenden, unbewußten 
Strebungen zu befriedigen. Während der Behandlung selbst war der zwang- 
hafte Impuls, sich aus dem Fenster zu stürzen, manchmal außerordentlich 
stark. Der Patient glaubte dann vor der Versuchung geschützter zu sein, 
wenn er bei geschlossenen Fenstern schlief und nahm die Unannehmlichkeit, 
die das in der heißen Jahreszeit mit sich brachte, in Kauf. Der Sturz in die 
Tiefe hatte aber seit jeher große Bedeutung über das Leben des Patienten 
gewonnen dadurch, daß er, bzw. der Komplex solchen Inhalts schon seit 
frühester Kindheit zum Ausdruck der wichtigsten Regungen aus den so zu- 
sammengesetzten infantilen Odipuswünschen geworden ist. Wir kommen in 
medias res, wenn wir hören, daß er sich in der Analyse erinnerte, einmal im 
Schlaf — er mag etwa 4 Jahre alt gewesen sein — aus dem Bettchen gefallen 
zu sein; er erwachte erst, nachdem er am Boden lag. Der Vorgang war na- 
türlich mit dem bekannten Falltraum verknüpft, einem sog. typischen, übri- 
gens häufig wiederkehrenden Traum, in dem man das Sinken in die Tiefe 
angstvoll erlebt. Der typische Inhalt dieses Traumes läßt eine regelmäßige 
Deutung zu, deren verschiedene Schichtungen wir verfolgen wollen. Das 
Fallen ist zunächst im moralischen Sinne gemeint, wie man von einem „.ge- 
fallenen Mädchen“ spricht und droht straftraumartig solches an für meistens 
sexuelle Missetaten und verbotene Wünsche. Der mit Angstentwicklung ab- 
gewehrte heimliche Wunsch, der mit in derselben Darstellung zum Ausdruck 
(Erfüllung) kommt, ist tatsächlich ein passiver, der richtig weibliche Wunsch 
nach einem Kind („Niederkunft‘). Die Analyse wies beim Patienten nach, 
daß der geschilderte Vorfall — wie manche andere wichtige Begebenheiten 
jener Kinderzeit — eine seiner Reaktionen darstellte auf die Ankunft eines 
jüngeren Geschwisters, seiner Identifizierung mit der gebärenden Mutter ent- 
sprach. Weibliche Regungen bei diesem Mann glaubhaft zu machen, fällt 
nicht schwer — er war ja bisexuell und empfand bewußt sowohl feminin, 
wie insbesondere manifest masochistisch (Schlagewünsche). Vollkommen un- 
bewußt war jener passive Kindeswunsch, ein mächtiger Faktor in der Genese 
insbesondere seiner konversionshysterischen Symptomatik. Der Alkoholgenuß 
konnte davon einiges in Wunscherfüllung ableiten, durch Mitwirkung der 
Phantasie einer oralen Schwängerung. Überhaupt eignet sich der Trunk vor- 
züglich zur Zusammenfassung aller verdrängten passiv-weiblich-maso- 
chistischen Regungen und deren Überführung auf das Erregtsein des oral- 
gastrointestinalen Traktes. Die akuten und chronischen Folgezustände fügen 
die Erwartung einer Straferfüllung im Sinne des moralischen Masochismus 
hinzu, wie sie schon im Falltraum der Kindheit mitwirkte. Wir verstehen 
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die Auflösung, die Freud für das Rätselhafte im Masochismus in einer 
Arbeit gegeben hat, die gelegentlich als seine klassischeste bezeichnet wurde 
(„Das ökonomische Problem des Masochismus“): nur wo Lustgewinn mittut, 
kann dem Ich an der Schädigung oder Zerstörung seines Selbst gelegen sein. 
— Der Rausch, wie er sich dem Bewußtsein präsentiert, enthält nun 
vielmehr Befriedigungselemente durchwegs aktiver und männlicher Na- 
tur, die auffälliger sind und vom Trinker eigentlich geschätzt und 
herbeigewünscht werden. Diese gehobene alkoholische Stimmung erfuhr 
bei meinem Patienten eine ganz besondere Beleuchtung durch die 
Analyse seines ebenfalls wiederkehrenden Flugtraumes, der manchmal 
mit dem Falltraum in der bekannten Weise kombiniert auftrat, daß das 
Fliegen in einen Sturz in die Tiefe ausging (Ikarusmotiv). Der Flugtraum 
ist ein anderer typischer Traum mit geschichtetem latenten Inhalt. Am wich- 
tigsten die Erektionssymbolik als Ausdruck des Wunsches nach Potenz, nach 
dem Besitz eines kräftigen, mächtigen Gliedes. Der Penis ist zugleich durch 
die ganze Person dargestellt, das Ich mit dem Genitale gleichgesetzt. Daher 
entspricht das Fliegen nach oben, „in den Himmel“, einer Mutterleibsphan- 
tasie, welche selbst bloß als euphemistische Äußerung des Odipuswunsches 
gelten mag. Die mehr anagogische Sehnsucht nach einem schöneren Jen- 
seits im Himmel braucht dabei nicht geleugnet zu werden: sie ist einerseits 
die allegorische Lesart desselben inzestuösen Begehrens, andrerseits die Folge 
der aus dem Odipuskomplex stammenden Todeswünsche, die sich nunmehr 
gegen das eigene Ich (als Todessehnsucht) gewandt haben und die Straf- 
tendenz (Todesandrohung) sich durchsetzen lassen, auf deren Mitbeteiligung 
wir schon das schließliche angstvolle Sinken zurückführten !). Die gesamten 
Überdeterminierungen des komplizierten Flugtraumes haben wir mit all dem 
vielleicht noch gar nicht erschöpft. Aber wir müssen den Kontakt suchen 
zum Gesamtverhalten und zur Lebensgeschichte des Patienten. Der Wunsch 
zu fliegen — mit all seinen Bedeutungen — gehört also in den tiefenpsycho- 
logischen Inhalt seines Fenstersturzes hinein, oder wird gar mitgespielt haben 
bei der Motivierung der Handlung selbst, die wir nicht bloß als eine Zufalls- 
äußerung der akuten Intoxikation ansehen möchten. Eine der Verbindungen 
zur Kindheit hin — aus der die Flug- und Fallträume wiederkehrend hinein- 
ragen in das Seelenleben des Erwachsenen — stellt am einfachsten sein Her- 

!) Einen analogen Mechanismus zeigte die — sonst allgemein durch die Deutung 
der Wasser- und Schwimmträume bekannte — Geburts-Rettungsphantasie des Pa- 
tienten, welche für die Analyse gefährlich wurde, wenn er immer wieder dem Im- 
puls ausgesetzt war, sich im Wasser zu ertränken. Die von ihm vorgenommene 
Phobiebildung (Schwimmangst) mußte dann als Schutz herhalten. Auf den Zusammen- 


hang zwischen seiner Wasserangst einerseits, seinem Trinken und seiner Urethral- 
erotik andrerseits kommen wir noch zu sprechen. 
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ausfallen aus dem Bett her. Doch der Analysand selbst fand nach einer sehr 
langwierigen Analysenarbeit, die uns durch die ganze Geschichte und Vorge- 
schichte seines Odipuskomplexes führte, so gut wie unabhängig eine letzte 
Ableitung seines Zwangsimpulses, die auch für den Analytiker verblüffend 
war und alle Merkmale des kindlichen (auch im System ubwherrschenden) 
Denkens trägt. Bei einer Gelegenheit bloß teilte dieses Kind aus 
einem vornehmen Hause das Schlafzimmer mit seinen Eltern. Er war noch 
nicht zwei Jahre alt und die Familie hatte länger dauernden Aufenthalt in 
einer fremden Stadt genommen. Dort ist er verschiedenen schwerwiegenden 
Indizien nach (anscheinend an Masern) erkrankt und muß lange Zeit hindurch 
im Schlafzimmer der Eltern gelegen haben. In der Rekonvaleszenz nun, so 
glaubte der Patient annehmen zu sollen, muß ihn immer mehr eine intensive 
Sehnsucht nach den gewohnten Spazierfahrten auf der Straße erfaßt haben 
und der Vorstellungskraft des kleinen Kindes nichts weniger als unnatürlich 
gewesen sein, sich durchs mal geöffnete Fenster herauszuwünschen, wie ein 
Vogel aus dem Käfig fliegen zu wollen. Wieviel von dieser Eingebung meines 
Analysanden auf Rechnung des „Zurückphantasierens‘ zu stellen sei, bleibe 
unerörtert. Sie ging jedenfalls aus dem Durcharbeiten des gesamten Tiefen- 
materials hervor und war mit letzterem im besten Einklang. Denn die Situa- 
tion war diejenige, in der sich das Kind die erotischen Wünsche aneignet, 
die im Flugtraum tragend sind, die Situation der Belauschung des elterlichen 
Geschlechtsverkehrs. Wir nennen sie „Urszene“, wenn eine visuelle Koitus- 
beobachtung in der Erinnerung oder in der Phantasie (Urphantasie) auf- 
taucht. In unserem Falle konnte sich zwar der Patient (mit fortschreitender 
Analyse) in die Möglichkeit durchaus hineinfinden, dort sowas erlebt zu haben, 
er schien auch manchmal Teilstücke einer Erinnerungsleistung erhaschen zu 
können, doch war allmählich kein Zweifel, daß die Erinnerungsfähigkeit hier 
immer nur eine virtuelle sein würde. Der Erlebniswirrwarr eines langwäh- 
renden Fieberns hat zu gut alles verschüttet und zugedeckt, die Auskunft, es 
war alles bloß Fieberphantasie, hat der Verneinung und der Verdrängung zu 
gründliche Dienste geleistet. Eine peinliche Wirklichkeit, oder reale Mög- 
lichkeit verleugnen zu können, ist dann mit die vornehmste Aufgabe des 
Rauschmittels für das Ich geworden, dazu das Herbeizaubern einer schöneren 
Gefühls- und Vorstellungswelt. Dieses, die Flucht in ein Traumleben der 
Wunscherfüllungen hat aber bereits damals das fieberhafte Halluzinieren 
gelehrt, mit all den Begleiterscheinungen des Allgemeingefühls. Die erhöhte 
Körperwärme besonders trägt aus mehreren Gründen dazu bei, als Vorbild 
für das alkoholische Erhitztsein zu gelten, worauf ja die romantische Bezeich- 
nung „Feuerwasser“ zurückgeht. Infolge der innigen Beziehungen zwischen 
Feuer und Harnerotik, und weil es selbst auch als etwas Krankhaftes silt, 
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übernimmt das infantile Bettnässen — so war es wenigstens bei meinem Pa- 
tienten — die Vertretung für all die Bedeutungen, die die Fieberzustände 
durch ihre Verquieckung mit den Erlebnismöglichkeiten der Urszene in der 
Entstehung des Odipuskomplexes an sich gezogen haben. Anderseits ist in 
einem starken Ehrgeiz, der — wie schon das Wort vom „brennenden“ Ehr- 
geiz andeutet — konstitutionell auf eine betonte urethralerotische Anlage 
zurückgeht, manchmal der Keim zu einer menschlichen Entwicklung gegeben, 
die durch Befriedigung des Geltungsbedürfnisses in den kulturellen Subli- 
mierungen (beruflicher Erfolg) für sonst pathogene Antriebe ein Ventil er- 
öffnen kann. Die intensiven ehrgeizigen Wünsche meines Analysanden sieht 
man auch den Flugträumen an, zu denen wir für ein kurzes Moment zurück- 
kehren. Davon haben wir nicht gesprochen, daß das „Hochfliegen“ ihm 
anagogisch die vermißte Realisierung seiner Ambitionen bringt, die der na- 
türliche Ausweg aus seinen Konflikten hätte werden sollen (der nach der 
Heilung tatsächlich betreten werden konnte). Gerade weil das Leben ihm auch 
in dieser Hinsicht zu viel Enttäuschung zumutete, verfiel er dem neurotischen 
Elend — und dem Trunk. Im Rausch konnte und erreichte er alles — 
dafür befand er sich in der neurotischen Regression zur Urszene, hatte im 
Leben keine andere Rolle mehr, als die des zuschauenden Kindes: er ver- 
gnügte sich gewissermaßen visuell und hatte außerdem die ursprünglich 
durch die Verdrängung geschaffene Erleichterung gesichert, daß die wirk- 
liche Urszene selbst, also der Gedanke des elterlichen Geschlechtsverkehrs 
überhaupt verleugnet war. Leider drohte das Ganze mit einem nicht gerade 
„ikarischen‘ Sturz zu enden, vielmehr mit einem allmählichen Versinken im 
Suff, an dem wir so ein dem „Feuertodideal‘“ der Urethralerotiker kom- 
plementäre Tendenz zu einer Art „Wassertod‘“ (‚„Feuerwassertod‘“) erkennen 
mögen, bei dem das „Ertrunkensein“‘ — wogegen dieser eine sich, wie wir 
hörten, durch eine Wasserphobie schützte — und das „Betrunkensein“ (bzw. 
des letzteren Folgen) gleichsinnig werden). Die physiologische Kausalver- 
kettung zwischen Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung, Hand in Hand 
mit dem banalen Wissen um solches Nacheinander — denn dem enuretischen 
Kinde wird gewöhnlich das Trinken (insbesondere das abendliche Trinken) 
untersagt — bilden weitere infantil-dispositionelle Fixierungspunkte, auf die 
die Neigung des Urethralerotikers zu Trunk und Trunksucht zurückgreift. 
Ob dabei fallweise ein besonderes Stigmatisiertsein des uropoetischen Appa- 
rates, im Sinne einer Lehre von der „Minderwertigieent der Higane! ‚in Be- 














1) Auf diesen Zusammenhang -- durch den das Arsenal unserer Deiitungekungk 
nutzbringend vermehrt wird — ist bisher meines Wissens nur in einer Arbeit von. 
mir hingewiesen: „Introjektion und Projektion im Depressionsmechanismus“. 


Internat. Zsch. f. Psychoanalyse, 1931, S. 446. 
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tracht kommt, vermag ich nicht zu entscheiden. Mein Patient behauptete 
sicher zu wissen, daß er mit etwa 5 Jahren eine Nierenaffektion durch- 
machte, wie er überhaupt in dieser frühen Kindheit ziemlich viel kränkelte. 
Das Kranksein, das fieberhafte und sonstige Leiden wurde so für ihn Sammel- 
becken seiner vorwiegend masochistisch getönten neurotischen Konflikte. 
Später, in der Vorschulzeit, holte er sich eine Lungenentzündung bei einem 
winterlichen Gebirgsaufenthalt, seiner Erzählung nach auf die Weise, daß 
er vollkommen allein einen anstrengenden Aufstieg im tiefen Schnee unter- 
nahm. Das kann zum Ausklang für diesen Analysenbericht dienen, weil die 
seelischen Umstände, unter denen die recht schwere Erkrankung ausbrach 
und verlief, uns zuerst die Spuren der Mechanismen (wie bei einer Deck- 
erinnerung) verrieten, mittels deren er das Erleben der Fieberhöhe und die 
Erledigung seiner aus der Urszene hergeleiteten Odipussituation miteinander 
verquickte. 


Es mag mir gestattet sein, auf die übliche Zusammenfassung der Ergeb- 
nisse zu verzichten. Ich würde es gerne sehen, wenn die Eindrücke aus der 
Krankengeschichte dazu ausreichten, die von mir eingangs aufgestellte These 
— daß die Befriedigungsengramme aus den Fieberkrankheiten des Kindes 
die Spuren umfassen, auf denen von der Ichseite her der Weg zu Rausch 
und Rauschsucht führt — plausibel und erwägenswert erscheinen zu lassen, 
mindestens eine Überzeugung etwa der Art zu wecken: Jeder Narkomane 
ist wie ein Kolumbus, der auszog, das herrliche Mutterland ‚Indien zu 
finden, um eine neue Welt voller ungeahnter Reize und nicht weniger Unter- 
gangsgrauen zu entdecken. Auch ist hier nicht der Ort, zu diskutieren, in- 
wieferne meine Befunde die Problematik der psychoanalytischen Theorie be- 
reichern, welche in ihrem Fortschreiten immer wieder mit der Notwendig- 
keit rechnet, einstweilen nicht genügend deutlich erkannte — mit der Ent- 
wicklungsgeschichte der Libido kongruente oder auch kontrastierende -- 
Phasen und Formen der Ichentwicklung würdigen zu müssen. Dagegen liegt 
es mir sehr daran, einer weiteren fachärztlichen Öffentlichkeit therapeutische 
Vorschläge zu unterbreiten, die sich mir allmählich aus meinen Einsichten 
ergaben und die psychoanalytische Behandlung der schwereren und schwersten 
Fälle von Süchtigkeit erleichtern oder überhaupt erst ermöglichen sollen. 

Gerade der so günstige Heilungsverlauf in dem dargelegten Falle zeigte 
mir, daß es bei vielen anderen, schwierigeren und mühsamen psychothera- 
peutischen Prozeduren von großem Vorteil, vielleicht sogar unerläßlich 
wäre, dem Suchtkranken anfangs (und unbestimmt lange) eine möglichst 
harmlose aber physiologisch stark wirkende Ersatzbefriedigung zur Er- 
leichterung der (auch innerlichen, nicht nur rein äußerlich errungenen) 
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Abgewöhnung darzureichen. Nicht als ob ich behaupten wollte, daß ich dort 
mit meiner sozusagen „leichten“ Aufgabe im Handumdrehen fertig geworden 
bin. Während der Behandlung von mittlerer, gewohnter Dauer gab es mehr- 
mals sehr heikle Rezidiven, auch welche zum Alkoholmißbrauch. Aber wir 
sind ohne Internierung, gleichfalls ohne die Zuflucht zu einem Klinikaufent- 
halt ausgekommen. Ich habe seither bei einem anderen Süchtigen, bei dem 
die Psychoanalyse vorübergehend in einer milden Klausur bloß fortgesetzt 
werden konnte, die vorzügliche Brauchbarkeit solcher von Simmel im 
großen ausgebauten klinisch-therapeutischen Methodik mit Zufriedenheit be- 
stätigen können. Aber ich finde, wie seit jeher, daß sie eine außerordentliche 
Inanspruchnahme der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit des be- 
handelnden Arztes erfordert und die Gefahren sicherlich nicht immer ver- 
meiden kann, die darin gegeben sind, daß man so und so oft, dem Kranken 
hoffentlich noch nicht gewohnte, Narkotika — wie sonst üblich — verab- 
reichen muß, um dann schließlich vielleicht zwischen Scylla und Charybdis 
lavieren zu müssen. Ich nehme an, es würde bedeutend weniger anstrengend 
sein, die Aussichten unserer Psychotherapie verbessern, möglicherweise sogar 
die Dauer der Behandlungen abkürzen, wenn wir aus meiner Theorie die 
Konsequenz ziehen würden, daß wir an diesen Kranken, wenn sie sich nach 
der Entziehung schon in der Anstalt einer Psychoanalyse unterwerfen, 
eine gleichzeitige — alternierend, oder sonstwie zweckmäßig eingeteilte — 
Fiebererzeugung ausprobieren sollten, wie sie in der Psychiatrie in- 
auguriert und seither als unspezifische Fieberkur sehr verschiedentlich ange- 
wandt wurde. Die Sache der praktischen Versuche wäre, über die Einzel- 
heiten der richtigen Anwendung, über die Verteilung der Fieber- und der 
Analysenzeiten usw. klar zu werden, vor allem in der zweckmäßigen Auswahl 
und in der recht bald individualisierenden Dosierung der Mittel, allmählich die 
nötige Routine zu erwerben. Begreiflich, daß schon infolge der außerordent- 
lichen Verschiedenheit sogar der groben psychischen Veränderungen und Ein- 
stellungen bei Gebrauch der so vielerlei Rauschgifte eine beträchtliche 
Variabilität in den Bedingungen und Wirkungsmöglichkeiten eines derartigen 
therapeutischen Plans zu erwarten ist. Nicht könnte ich jedoch für emp- 
fehlenswert halten, an Stelle der vorgeschlagenen, gewiß mühseligen, aber 
aussichtsreicheren Methode, mit Fieberkuren als Hilfsmaßnahmen bei den 
bewährten klinischen Entziehungen ohne weiteres zu experimentieren, wenn- 
gleich auch daran kein Grund vorliegt, direkt Anstoß zu nehmen. Da das 
Berliner Psychoanalytische Institut derzeit über keine klinischen Einrichtungen 
verfügt, mit deren Benützung ich selbst die neue Therapie durchführen 
könnte, habe ich mich zur Publikation entschlossen. An dieser Stelle deshalb, 
weil dieses Organ alle an den Neurosenproblemen Interessierte erreicht, die 
Zentralblatt für Psychotherapie VI. 2 


18 II. Originalien 


sonst in den verschiedensten Lagern stehen. Wer als psychoanalytisch orien- 
tierter Psychotherapeut die Voraussetzungen dafür — vielleicht zunächst für 
einzelne Fälle — herstellen kann, braucht noch die verständnisvolle Mithilfe 
des Anstaltskollegen, der zweckmäßigerweise die rein somatischen Vornahmen 
der kombinierten Behandlung übernimmt. Bei dieser möglichst vollständigen 
Trennung der therapeutischen Funktionen muß sich die praktische Brauch- 
barkeit meiner Ideen mit dem erwünschten Grad von Sachlichkeit feststellen 
lassen. 


FELIX MAYER 
ZUR FRAGE DER SUBLIMIERUNG 


Wer es unternimmt, als Psychoanalytiker zur Frage der Sublimierung einen 
Beitrag zu liefern, darf sich getrost den Faust-Vers variieren: ‚Von ihr zu 
sprechen, ist Verlegenheit.“ 

Im Irrtum ist freilich C. G. Jung, wenn er lapidar behauptet: „Freud hat 
den Begriff der Sublimierung erfunden.“ Den Prioritätsanspruch dürfte dann 
schon eher Nietzsche erheben. Wir lesen bei ihm: „Wenn ein Trieb intellek- 
tueller wird, so bekommt er einen neuen Namen, einen neuen Reiz und neue 
Schätzung. Er wird dem Trieb auf der älteren Stufe oft entgegengestellt, 
wie als sein Widerspruch (Grausamkeit z. B.). Manche Triebe, z. B. der Ge- 
schlechtstrieb, sind großer Verfeinerung durch den Intellekt fähig 
(Menschenliebe, Anbetung von Maria und Heiligen, künstlerische Schwär- 
merei).‘“ Aber Nietzsche führt zwar nicht das Wort Sublimierung, doch den 
entsprechenden Begriff bis auf das hellenische Altertum zurück, wenn er 
fortfährt: „Plato meint, die Liebe zur Erkenntnis und Philosophie sei ein 
sublimierender Geschlechtstrieb.‘“ 

Dieser letzte Ausspruch könnte beinahe von Freud selbst herrühren. 
Jedenfalls vertritt er eine ähnliche Gedankenrichtung und gebraucht den Be- 
griff „Sublimierung“, den wir allerorten bei ihm finden, im Sinn einer 
genetisch erklärbaren hohen Zielsetzung. Nirgendwo aber, selbst nicht in der 
Schrift über Lionardo, die diesem Thema eigens gewidmet scheint, ist der 
Begriff eindeutig definiert. Am klarsten äußert sich Freud noch, wenn er in 
der Abhandlung über den Narzißmus den Unterschied zwischen Ideali- 
sierung und Sublimierung zu umreißen versucht: 

„Es liegt nahe, die Beziehungen dieser Idealbildung zur Sublimierung zu 
untersuchen. Die Sublimierung ist ein Prozeß an der Objektlibido und be- 
steht darin, daß sich der Trieb auf ein anderes, von der sexuellen Befriedi- 
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gung entferntes Ziel wirft; der Akzent ruht dabei auf der Ablenkung vom 
Sexuellen. Die Idealisierung ist ein Vorgang mit dem Objekt, durch welchen 
dieses ohne Änderung seiner Natur vergrößert und psychisch erhöht wird. 
Die Idealisierung ist sowohl auf dem Gebiete der Ich-Libido wie auch der 
Objekt-Libido möglich. So ist z. B. die Sexualüberschätzung des Objekts 
eine Idealisierung desselben. Insofern also Sublimierung etwas beschreibt, 
was mit dem Trieb, Idealisierung etwas, was am Objekt vorgeht, sind die 
beiden begrifflich auseinanderzuhalten“ (S. 102). 

Wortwörtlich verstanden wäre Ablenkung des Triebes auf ein asexuelles 
Ziel dann schon der Sublimierungsprozeß. Ähnlich heißt es in der Selbst- 
darstellung Freuds, „‚daß all diese zärtlichen Gefühlsregungen ursprünglich 
vollsexuelle Strebungen waren, die dann ‚zielgehemmt‘ oder ‚sublimiert‘ 
worden sind. Auf dieser Beeinflußbarkeit und Ablenkbarkeit der Sexualtriebe 
beruht auch ihre Verwendbarkeit für mannigfache kulturelle Leistungen, 
zu denen sie die bedeutsamsten Beiträge stellen“. Im Hinblick auf beide 
Zitate geht meine persönliche Vermutung dahin, daß Freud doppeltes als 
Zeichen der Sublimierung fordert: 

1. An der Objekt-Libido soll ein Prozeß stattfinden (,‚Beeinflussung‘“), 

%. der so verwandelte Trieb soll sich auf ein anderes, von der sexuellen Be- 

friedigung entferntes Ziel werfen („Ablenkung“). 

Um die so verstandene Lesart im Gleichnis zu veranschaulichen: Ein 
Wasserfall stürzt von Klippe zu Klippe. Ein Teil des fallenden Wassers 
wird aufgefangen und durch ein Röhrensystem abgeleitet. An diesem Teil 
des Wasserfalles ist dann Sublimierung vollzogen im Sinne Freuds; denn 


1. ist die stürzende Kraft in eine strömende verwandelt worden; es hat 
also ein Prozeß stattgefunden, 


2. ist die Richtung verändert worden. 


Statt sich auszutoben, vermag nun das Wasser dürres Gelände zu durch- 
rieseln, Teiche zu bilden, Turbinen zu treiben. Der ungestüme motorische 
Sturz wurde im abgeleiteten Teil des Wasserfalls zur weisen Kraft. 


Halten wir uns streng an Freud, so gilt Sublimierung nur für den Ge- 
schlechtstrieb. Aber auch die sog. prägenitalen Triebe, weil mit Sexuallust 
gekoppelt, wären danach zu sublimierende. Als Beispiel dafür wird gern das 
Kleinkind genannt, das mit seinem Kot spielt, auf diese Betätigung aber 
verzichtet, wenn es Lehm oder Ton formen darf. Im Sinn der wortwört- 
lichen Forderung Freuds liegt hier Sublimierung vor; denn die Ablenkung 
vom Sexuellen bedeutet danach schon den Prozeß selbst. Legt man aber die 
von mir gewählte Interpretierung zugrunde, so haben wir es in diesem Bei- 
spiel nur mit einer Ersatzbefriedigung zu tun. Das Ziel ist ein 
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anderes geworden und damit der Verzicht auf ursprüngliche Sexualbefriedi- 
gung erleichtert, an dem Trieb selbst ist keine Veränderung eingetreten; 
die Freude an formenden Spielen besteht weiter. 

Die Ersatzbefriedigung arbeitet mit einer Vorstellung bzw. mit 
einem wirklichen Objekt, die der ursprünglichen lustbringenden Vor- 
stellung in manchem noch gleicht, also ähnlich sind. Der Trieb selbst wird 
nicht verändert, es geschieht im Freudschen Sinne kein Prozeß an ihm (im 
Gegensatz zur Sublimierung); nur die Triebrichtung wird abgelenkt. 

Es hat den Anschein, als ob bei der Sublimierung zu dem Trieb Wertungen 
hinzutreten, die — wie bei der Idealisierung — das Triebobjekt psychisch 
erhöhen und es erstrebenswert machen. Warum sonst sollte der sexuelle 
Trieb auf ein abgelegenes asexuelles Ziel sich werfen? Und wer ein solches 
Werturteil in bezug auf das neue Ziel annimmt, könnte weiter fragen, woher 
die Art der Wertung stammt, ob sie antochthoner Natur ist, ob sie uns von 
Eltern und Erziehern aufgezwungen ist oder gar mit der Konstruktion des 
Überichs zusammenhängt. 

So wäre denn Sublimierung als Prozeß eine Veredelung von Trieben, die 
ursprünglich auf ein minder hohes Ziel gerichtet waren. Veredelung setzt 
Werturteile voraus. Wertung aber bezieht sich auf Gefühls- oder Vor- 
stellungsinhalte, die aus einer mehr oder weniger großen Distanz geordnet, 
rubriziert werden. Von den Werturteilen hinge es wiederum ab, ob der ge- 
fühlte bzw. vorgestellte Inhalt abgelehnt oder unter Verzicht auf bisherige 
Lust angenommen wird. Sublimierung wäre demnach eine distanzierte Kann- 
Haltung, unterläge der Vernunft. Wer weise wählt, wählt Sublimierung. | 

Als Beispiele gelungener Sublimierung werden gern solche Menschen her- 
ausgestellt, deren ursprünglich niedrige, sogar verwerfliche Triebstrebungen 
in kulturellen Leistungen, z. B. in einer dem Allgemeinwohl dienenden Be- 
rufsstellung, veredelt sich offenbaren. Ein sadistisch Veranlagter wird 
Chirurg, weil er nun von Berufs wegen andere quälen und Blut fließen lassen 
kann, zugleich aber innerlich befriedigt ist durch seine für die Allgemeinheit 
nützliche Tätigkeit. In solchem Fall spricht man oft vom geborenen 
Chirurgen, wohl in dem Sinne, als ob der Sadismus in der Veranlagung des 
Betreffenden gelegen sei, aus Einsicht aber in die Vergänglichkeit oder 
Schädlichkeit so gewonnener Eigenlust oder aus Überdruß eine Abbiegung 
des eigensüchtigen Triebes zum Altruismus hin erfolgte. Gewiß: es gibt 
Schlächternaturen unter den Chirurgen, und auf so Geartete mag die Theorie 
passen, die stets das Genetische betont. Aber der geborene Chirurg sieht zum 
Glück anders aus. Das Neue, das zu dem Konstanten, dem Bleibenden, hin- 
zutrat, wenn überhaupt bei den Betreffenden Sadismus vorher bestand, das 
übersieht die Theorie geflissentlich: den Drang zum Helfen, zum Heilen. 
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Der geborene Chirurg übt seinen Heilberuf mit einer gewissen Passion aus. 
Nicht die Freude am Quälen und am Blut, sondern seine leidenschaftlich 
interessierte Haltung dem Leiden gegenüber, die nach größter Aktivität 
verlangt, bestimmt seinen Beruf. Das Leidenschaftliche der Haltung bei 
solchen Menschen hat Freud wohl auch gesehen und deshalb die sog. Subli- 
mierung mit dem heftigsten Trieb, dem sexuellen, in Verbindung gebracht. 

Verfälscht wurde die Beschreibung der sog. Sublimierung dadurch, daß 
sie als Gegenbeispiel zur Idealisierung, wenn auch unausgesprochen, mit ge- 
wissen Werten in Zusammenhang gebracht wurde, die nur als nachträgliche 
Interpretierung gelten können für eine Subjekthaltung, die zunächst er- 
scheint als Begeisterung, leidenschaftliche Hingabe, beinahe Besessenheit im 
Dauerzustande. Der geborene Chirurg ist mit seiner Tätigkeit zwangsläufig, 
also intensiv, verbunden. Er hat nicht wie die Mehrzahl seiner Berufs- 
genossen die extensive freie Wahl der Entscheidung; er kann nicht einmal 
Internist sein wegen dessen mehr abwartender Haltung der Krankheit gegen- 
über. Von einer Ersatzbefriedigung wie beim Schlächter-Chirurgen kann 
erst recht nicht die Rede sein. Kurzum: das sadistische Moment erklärt 
genetisch so wenig das Idealbild des chirurgischen Helfers, daß es ihm sogar 
widerspricht. 

Nehmen wir als zweites, allerdings konstruiertes Beispiel eine weibliche 
Person, die infolge analen Charakters schwer zur Sauberkeit erzogen wurde, 
auch später noch besondere Vorliebe für Schmutz und Kot zeigte. Solche 
Frau wird soziale Fürsorgerin. In diesem Fall, so könnte der Analytiker 
meinen, käme sie genug mit Schmutz in wirkliche und ideelle Berührung. 
Gewertet wird die Schmutzkomponente, der konstante Trieb für die Wahl 
des Berufs, gesehen ferner der Verzicht auf unmittelbare Lustbefriedigung 
zugunsten ethischer Leistung. Ist ein solcher Vorgang wirklich Sublimierung? 
Man pflegt ihn so zu nennen, weil soziale Arbeit in bezug auf Dauer und 
Wert sublimer erscheint als kurzlebige niedrige Trieblust. In homöo- 
pathischer Verdünnung besteht aber wollüstige Freude am Schmutz fort bei 
einer Person, die den sozialen Beruf wegen der Berührungsmöglichkeit mit 
Schmutz wählt. Solche Verdünnung ist jedoch nicht Prozeß am Trieb im 
Sinn der Verwandlung oder gar der Veredelung. Im geschilderten Fall 
haben wir es nur mit einer Ersatzbefriedigung zu tun, die am wertvolleren, 
sublimeren Objekt, dem Beruf, sich auswirkt; dieser erinnert, mindestens an- 
deutungsweise, durch die Beziehungen zum Schmutz noch an die frühere 
anale Lustbefriedigung. 

Es hat eine Ablenkung des Triebes stattgefunden, aber keine entscheidende 
Verwandlung, auch kein restloser Verzicht auf anale Lustbefriedigung. Eher 
könnte man im Sinne Nietzsches von einer Verfeinerung des groben Anal- 


2» II. Originalien 


triebes durch den Intellekt sprechen. Aber der große philosophische und 
der kühne medizinische Psychologe würden mit ihren Sublimierungs- 
theorien das Ausschlaggebende dieses Charakters und des dazu gehörenden 
Berufes verkennen. Das Sublime ist die Subjekthaltung des Individuums, 
die passionierte Einstellung als mütterliche Helferin. Im Verhältnis zur 
intensiven Hingabe an die Berufsarbeit bedeutet Schmutz ein gleichgültiges, 
zum mindesten nicht mehr affektbetontes Thema. Ein Verzicht auf infantile 
Lust braucht daher nicht mehr geleistet zu werden. In unserem Falle wählte 
nicht der Mensch sich den Beruf, sondern der Beruf den Menschen und 
nimmt ihn fortan so in Beschlag, daß alle sonstigen Lebensgenüsse dagegen 
an Wert verlieren. Für die geborene Fürsorgerin ist kennzeichnend nicht die 
Schmutzkomponente, vielmehr das Idealbild der Mutter als Helferin, das 
tieferen Schichten entstammt als dem persönlichen, wenn auch unbewußt 
gewordenen, kindlichen Lusterlebnis. 


Beide ausführlich behandelten Beispiele sollen zeigen, daß hier sowohl 
der Sadismus als der anale Trieb in der Ersatzbefriedigung stecken geblieben 
sind. Höchstens in bezug auf die Zielsetzung sind sie sublimer geworden. 

Man hat auch behauptet, die sog. Sublimierung verdiene ihren Namen; 
denn Geist als distanzierender Faktor bedeute immer schon eine höhere Er- 
lebnisstufe als das dumpfe Gefühl etwa der Angst, der Erregung. Aber, so 
darf man wohl einwenden: auch der Freude? Extensive, distanzierende Be- 
trachtung sei demnach sublimer als intensive Subjekthaltung. Diese These 
paßt aber gar nicht für das Gebiet der Kunst, die in ihrer Schöpfung so- 
wohl als in ihrer Wirkung oft geradezu Gegenpol des distanzierenden 
Geistes ist. Beweis: die Ekstase, die oft beim musikalischen Schaffen und 
Genießen beobachtet wird. Das apollinische Erlebnis kann nicht den An- 
spruch erheben, höher bewertet zu werden als das dionysische. Es ist nur ein 
anderes. 

Gern wird von der Psychoanalyse der bildende Künstler als Beispiel ge- 
lungener Sublimierung hingestellt. Genetisch betrachtet wäre es der an 
kindliche Analsexualität gekoppelte Form- und Spieltrieb, der sich früher 
an Kot und später am Lehm lustvoll versuchte. Durch das ideale Ziel, durch 
die kulturelle Leistung, die in der Darstellung des Schönen liege, soll der 
niedrige Trieb geadelt, sublimiert worden sein. Wieder sehen wir eine Er- 
satzbefriedigung, die nur sublim genannt werden kann in bezug auf die hohe 
Zielsetzung. Aber wenn doch so viele Kinder mit ihrem Kot und später mit 
Sand spielen, wie erklärt es sich, daß nur vereinzelte Menschen den Künstler- 
beruf ausüben, der oft genug harte materielle Entbehrungen von ihnen 
fordert? Kann überhaupt und allein durch den peinlichen Erdenrest des 
Analen das Wesen künstlerischen Schaffens erklärt werden? Aber zuge- 
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geben, die Konstante werde in Ersatzbefriedigung oder sogar Sublimierung 
begrifflich erfaßt, was muß zu dem analen Form- und Spieltrieb hinzu- 
treten, um jene passionierte Lebenshaltung zu bewirken, die im Beruf des 
bildenden Künstlers und des Künstlers überhaupt bestimmten Einzel- 
menschen gleichsam aufgezwungen erscheint? 

Chirurg, Sozialbeamtin, Künstler, wie wir sie geschildert haben, können 
nur in einem ihnen fast schicksalhaft auferlegten Beruf leben, vermögen ihn 
so wenig zu lassen wie der Seidenwurm, dem man zu spinnen verbietet. 
Solche Subjekthaltung kann nicht willensmäßig erstrebt werden, sondern ist 
stets Gnade bzw. Zwang. Mit sozialer, ethischer, ästhetischer Wert- 
schätzung hat solche Subjekthaltung nichts zu tun. Denn auch der passio- 
nierte Sammler und der unverbesserliche Glücksspieler sowie der Süchtige 
gehören zu dieser Menschenkategorie. Und wenn wir wieder zum Gleichnis 
des Wasserfalls zurückkehren: der davon abgeleitete Teil wäre als Subli- 
mierung anzusehen, auch wenn er nicht nützliche Elektrizität erzeugte, 
sondern etwa im Krieg fruchtbares Gelände überschwemmen muß oder eine 
Fabrik für Giftgase in Gang setzt. | 

Vom persönlichen Unbewußten her, also genetisch, ist die gekenn- 
zeichnete leidenschaftliche Ich-Haltung nicht zu erklären. Von einer hohen 
Zielsetzung kann hierbei auch nicht die Rede sein; denn Ziel setzt Distan- 
zierung und Wertung voraus. Diese extensiven Momente fehlen aber inten- 
siver Hingabe, der Muß-Haltung. Wenn wir sie wegen ihrer Seltenheit im 
Alltagsleben sublim benennen wollen, so taucht die Vermutung auf, daß 
Sublimierung nicht auf Existentielles gerichtet sei und von diesem beeinflußt 
werde, sondern auf Essentielles, das nur in weitschweifigsten Metaphern, 
wenn überhaupt, ausdrückbar ist. Wir denken an Urbilder, die aus tiefstem 
Unbewußten emporsteigen. Nicht die Vorstellung solcher Urbilder ist aber 
das Wichtige, sondern daß sie von einem gewissen Nimbus umgeben sind, 
der zu bestimmter Einstellung zwingt. 

Sublimierung, fortan nur als besondere intensive Ich-Haltung verstanden, 
ım Alltag etwas Seltenes, ist uns allen vom Traum her vertraut. Wir sehen 
dann freilich im Traumbild — sei es im ganzen, sei es in seinen Teilen -— 
nicht nur Verkleidungen von wirklichen Dingen und Personen, sondern auch 
Tiefensymbole, die in der Ekstase des Traumes vom Seelengrund sich los- 
lösen und vornehmlich die Subjekthaltung des Träumenden ausdrücken. 

Analog der intensiven Hingabe eines jeden von uns an das nicht meta- 
phorisch gemeinte, sondern wahrhaft symbolische Traumbild wäre demnach 
die passionierte Ich-Haltung, nicht bezogen auf die vorstellbare Umwelt, die 
sog. Realität, sondern auf etwas Überwirkliches, nur zu Schauendes oder zu 


Ahnendes, auf ein Symbol. 
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Welch starker Reiz vom Symbol ausgeht, dafür sind Kunstschaffen und 
Kunsterleben ein Beweis, ebenso die religiösen Riten, nicht nur der Primi- 
tiven. Symbolisches ist ebenso Erzeugnis der Phantasie, wie es die Phan- 
tasie derer beflügelt, die in ihren Bannkreis geraten. Darum muten uns die 
Sublimierenden in ihrer Haltung zur Umwelt phantastisch an; das Passio- 
nierte ihres Tuns, das sie manchmal zwingt, die Lebenskerze an zwei Enden 
zugleich anzuzünden, geht dem nüchternen Verstande oft nicht ein. Nur 
durch einen schmalen Graben sind Sublimierung und paranoische Psychose 
voneinander getrennt. 

Dadurch, daß der sog. Sublimierende ein der Überwirklichkeit hingegebener 
Phantast ist, der eigentlich die Wirklichkeit nicht meint, sondern ein jen- 
seitiges, mit sonderbarer Spannung für ihn geladenes Symbol, besteht nicht 
mehr die Tragik des Verzichtes, die wir von der Ersatzbefriedigung her 
kennen. Das reale Objekt und seine Vorstellung, aber auch die Lust daran, 
erscheinen nichtig gegenüber der Machtfülle eines Gebildes, das aus der über- 
wirklichen Phantasiewelt wirkt. Aus der ptolemäischen Einstellung, die das 
Erden-Ich zum Mittelpunkt hat und alles darauf bezieht, wird das Ich 
mitsamt der Umwelt in den kopernikanischen Wirbel gerissen und kreist, 
zum Planeten geworden, um ein sonnenhaftes Symbol. 

Die hingebend leidenschaftliche Subjekthaltung erhebt so das Individuum 
leicht über das Kleinliche des Alltagslebens. Wenn er als Knecht des ihn 
unbewußt beherrschenden Symbols — freilich, wie er oft meint, als Fahnen- 
träger einer geistigen oder sittlichen Idee — mit der Umwelt zusammen- 
gerät, so wird er das Kämpferische seines Wesens entfalten, manchmal 
bittere Enttäuschungen erreichen, stets aber Trost und Zuflucht in der Idee 
finden, zu der das Symbol vernunftgemäß umgestaltet wird. Ob er dies 
monomanisch erlebt oder als Teilglied einer Gruppe, einer Masse, wie wir es 
an religiösen Sektierern und politischen Schwärmern täglich sehen, hängt 
von den besonderen Umständen ab. Die Affektlage beim Kampf gibt zu- 
gleich den Entscheid, daß es sich um die begeisterte Einstellung des Subli- 
mierenden, nicht um die neurotisch erregte, reizbare Verkrampfung des nur 
Verdrängenden handelt. 

Daß die Möglichkeiten zur Hingabe an Phantastisches in jedem von uns 
ruhen, habe ich in meinem Hinweis auf den Traum dargetan. Auch hier mag 
Nietzsche sprechen: „Der schöne Schein der Traumwelten, in deren Er- 
zeugung jeder Mensch voller Künstler ist, ist die Voraussetzung aller bil- 
denden Kunst, ja auch, wie wir sehen werden, einer wichtigen Hälfte der 
Poesie.“ 

Jedenfalls bietet dieses allverbreitete Künstlertum dem Analytiker Hand- 
habe, in der Richtung auf Sublimierung zu wirken, also jener als phan- 
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tastisch gekennzeichneten Ich-Haltung zuweilen den Weg zu bahnen. Ist 
doch das Material des Psychotherapeuten, das aus Neurotikern besteht, mit 
besonderer Phantasiekraft begabt. Oft genug erscheint das neurotische 
Symptom als Zerrbild sog. Sublimierung, wenn der geheime Lustgewinn 
durch Verdrängung oder Regression nicht aufgegeben ist, daher das Ich ver- 
lassende, zentrifugale Kräfte am Entfalten behindert sind. Dazu wird Sym- 
bolisches leicht als Existentielles mißdeutet und fälschlich auf das Ich be- 
zogen, statt daß Ich-Entäußerung in der Hingabe an Essentielles sich voll- 
zieht. Aufgegangen ist solchem Neurotiker noch nicht der Tiefsinn des 
Spruches: „Aber sich so verlieren, ist mehr sich finden.“ Der notwendig 
werdende Ich-Verlust wird daher noch als tragisch, d. h. als Selbstver- 
nichtung, empfunden, und schwerste Konflikte erwachsen aus den scheinbar 
berechtigten Ansprüchen des Ichs gegenüber dem unsichtbaren Zwang des 
übermächtigen Symbols. Es ließe sich wohl behaupten und durch Beispiele 
genügend beweisen, daß häufig nur aus dem unbewußten Streben nach 
Sublimierung, verstanden im Sinn der Ich-Entäußerung, die Neurose ent- 
steht. Nur aus Furcht vor der Hingabe, die fälschlich als Untergang der 
Persönlichkeit erscheint, wird dann auf die Rolle des sich behaupten 
wollenden Kindes mit seinen unerledigten Wünschen zurückgegriffen. In 
entscheidenden Augenblicken des Lebens, die Aufgabe der Ich-Lust und Hin- 
gabe an Höheres verlangen, setzt der sog. Nervenzusammenbruch ein, die 
Neurose. Nur der strebende Mensch, nicht der selbstzufriedene Philister, 
wird zum Neurotiker. Beruf, Ehe, Sexualität sind für ihn Klippen. Da wird 
das klug-bescheidene Wort von der Anpassung an die Realität oft genug 
zuschanden. Beruf, Ehe, Sexualität, so leibhaftig sie sich auswirken, sind 
zugleich abstrakte Gedankengebilde, hinter denen sich für jeden andere 
Symbole von magischer Spannung verbergen. Und nur, wer seinen Neu- 
rotiker lehren kann, die Realität zeitweilig als Banalität zu verachten und ihm 
die sublimere Haltung gegenüber dem Symbol nicht durch Erkenntnis, son- 
dern vielmehr durch Schauen und Ahnung beizubringen weiß, wird dann den 
beschwerlichen Weg der Analyse durch ein würdiges Ziel krönen. 


Oder um es anders auszudrücken: bisher wurde die Psychoanalyse nur 
dein distanzierenden Erleben im Menschen gerecht. Manch einer gibt sich 
sogar mit ihr als sokratisch-dialektischer Heilmethode zufrieden und treibt 
den Analysanden wie einen Gegner auf dem Schachbrett in die Enge. Zu- 
weilen gilt es aber, dem hingebend-dionysischen Anteil, den jeder von uns, 
wenn auch unbewußt, zutiefst in sich trägt, zum Durchbruch zu verhelfen. 
Freilich muß dann der sonst so nüchterne und mit logischen Beweismitteln 
arbeitende Psychoanalytiker selbst Momente haben, wo er in sich verspürt: 
„lamme bin ich sicherlich.“ 
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DORIAN FEIGENBAUM 


DIE PSYCHOANALYSE UND DER PRAKTISCHE ARZT. 


Vortrag gehalten zu Ehren von Professor Freuds 75. Geburtstag 
in der „Deutschen Medizinischen Gesellschaft der Stadt New York“, 
am 4. Mai 1931. 


Herr Präsident! Meine Herren! 


Ist es für mich eine Ehre, an dieser Stelle über Psychoanalyse zu sprechen, 
so ist dies ganz besonders der Fall am heutigen Abend, da es sich fügt, daß 
der Mann, dessen Werk Gegenstand meines Vortrags ist, übermorgen in der 
Heimatstadt seinen 75. Geburtstag feiert. 

Ich zweifle nicht, daß Ihnen allen die Tatsache bekannt ist, daß die medi- 
zinische Psychologie dem Werke Sigmund Freuds unschätzbare Anregungen 
zu verdanken hat. Und Jeder von Ihnen hat schon einmal Freud mit dem 
Attribut der Genialität bedacht. Allein, es genügt nicht, den Mann zu loben. 
Es ist geboten, sich auch zu vergegenwärtigen, worin die Bedeutung des ge- 
priesenen Mannes und seines Werkes liest. Obgleich es nicht meine Aufgabe 
sein kann, Ihnen heute die Begriffe der gesamten psychoanalytischen Wissen- 
schaft zu vermitteln, so werde ich gleichwohl einige ihrer Hauptzüge streifen 
müssen. Doch soll hier bloß von demjenigen Gebiet der Psychoanalyse die 
Rede sein, welches das Interesse des praktischen Arztes beansprucht. Wir 
scheinen noch immer in einer Zeit zu leben, in der sich der Vortragende über 
Psychoanalyse, so oft er vor einer nichtanalytischen Hörerschaft auftritt, ge- 
nötigt sieht, die Existenzberechtigung der Psychoanalyse immer wieder von 
neuem zu begründen. Der Arzt einer künftigen Generation, für den die all- 
gemein herrschende Einstellung des heutigen Arztes zur Psychoanalyse viel- 
leicht schwer verständlich sein dürfte, wird gleichwohl, von einer freieren 
Perspektive aus, die heutigen Umstände besser übersehen, als wir und, wenn 
auch ich mich hier für die Existenz der Psychoanalyse einsetzen muß, so 
glaube ich, seiner Absolution gewiß zu sein. 

Vor kaum einem Menschenalter noch pflegte der Mediziner, wenn immer 
mit den Begriffen „Seele“, „Geist“, „‚seelische‘“ oder „geistige“ Tätigkeit ope- 
rierend, sich in ein fremdes Gebiet zu verirren, wo er dann, ratlos und ver- 
legen, und im Gegensatz zu seiner sonstigen biologischen Diszipliniertheit, 
sich — ein jeder nach seinem Geschmack — F ormulierungen über seelische 
Prozesse konstruierte, die wenig mit Wissenschaft zu tun hatten. Da kam 
Freud und beschrieb eine Methode, die es ermöglicht, psychische Begeben- 
heiten in satu nascendi zu studieren, dieselben zu isolieren, sie genetisch und 


dynamisch zu charakterisieren, und die Beobachtungen therapeutisch zu ver- 
werten. 
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Worin bestand Freuds Beitrag zur Medizin? | 

Die erste Tat war die Entdeckung, Beschreibung und Demonstrierung des 
Unbewußten. Dann kam die Entdeckung der bis dahin völlig ungekannten 
Rolle der Sexualität in der Neurosenbildung. Hinzu kam die Entdeckung der 
mit den Schicksalen dieser Sexualität eng zusammenhängenden, in früher 
Kindheit wurzelnden, unbewußten Konflikte als der spezifischen Ätiologie 
gewisser Neurosenformen. Sie wissen, Freud hat Wege gezeigt, auf denen 
jeder von uns, obschon unter Aufbringung von Angst und Widerstand, zu den 
unbewußten Vorgängen seines eigenen Seelenlebens sowie zu denen seines 
Mitmenschen zu gelangen vermag. 

Daß diese Neuerungen auf einem Gebiete, wo die Medizin noch vor kurzem 
theoretisch unwissend und praktisch-therapeutisch höchstens nur instinktiv 
zu verfahren imstande war, Verdacht und Zweifel bezüglich der Wissen- 
schaftlichkeit der neuen Lehre hervorrufen mußten, ist kaum zu verwundern. 

Doch schon in der historisch begründeten Abhängigkeit der Medizin von 
der Philosophie — deren Einflüsse auf die Naturwissenschaften stets tiel- 
greifend gewesen sind — dürfte dieser Verdacht wurzeln. Sei es, dafs 
Thomas von Aquino, einer der führenden Geister des Mittelalters, eine sog. 
„doppelte Wahrheit‘, eine Wahrheit der Religion und eine zweite, der Philo- 
sophie, aufstellte — sei es, daß der moderne Descartes seinen scharf zu 
trennenden Systemen „Körper“ und „Seele“ sich nur ausnahmsweise in der 
Pinealdrüse zu treffen gestattete —: die Philosophie und ihr folgend, die Medi- 
zin, vertraten bis in die materialistische Periode des XVIII. und XIX. Jahr- 
hunderts eine durchwegs dualistische Auffassung von Körper und Seele. 
Wenn späterhin Philosophie und Naturwissenschaft sich monistisch zu 
orientieren beginnen und alles, die Seele miteinbezogen, Materie wird, — 
dann dürfen wir von der Medizin kaum anderes erwarten als daß sie alle 
Bemühungen, über das Physische hinauszugehen und das Seelische zu er- 
fassen, als unwissenschaftlich bezeichnen wird. Es erscheint somit die an- 
fängliche Zurückweisung der Freudschen Psychoanalyse durch die Medizin 
denk- und entschuldbar. Allein, hier lag eine mißverständliche Auffassung 
der Psychoanalyse vor. Die Psychoanalyse ist in ihren Zielen und Wegen 
durchaus monistisch, obgleich es nicht in ihren Rahmen fällt, sich auf eine 
materialistische oder idealistische Weltanschauung festzusetzen. Die psycho- 
analytischen Beobachtungen führen immer wieder zur Erkenntnis, daß 
körperliche wie seelische Phänomene Ausdrucksformen einer einheitlichen 
Gesamtvitalität sind, wobei allerdings bald die einen, die seelischen, bald die 
anderen, die körperlichen, mehr in den Vordergrund zu rücken pflegen. Ein 
kontinuierliches Ineinanderwirken beider Systeme muß von der heutigen 
Bio-Psychologie angenommen werden. 
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Wohl hat die Psychoanalyse es sich zur ausschließlichen Aufgabe gestellt, 
die seelischen Prozesse zu erforschen. Allein, ihr Augenmerk ist stets 
zweierlei seelischen Phänomenen zugewandt, sowohl den als reine Psychismen 
zum Vorschein kommenden, als auch denjenigen seelischen Erscheinungen, 
welche hinter körperlich organischen Prozessen noch als wirksam erkannt und 
verfolgt werden können. Die Tatsache also, daß die Psychoanalyse das 
Körper-Seele-System als eine Einheit auffaßt und zu erforschen sucht, 
kann nur ihren Kontakt mit der Medizin ein für allemal verbürgen. 


Dessenungeachtet muß die Frage beantwortet werden, ob die psychoana- 
lytische Methode, wie Freud uns sie lehrt, eine wissenschaftliche ist. 


Der Kranke kommt — Sie wissen, nicht einmal, sondern viele viele Male 
zum Analytiker, der ihm den Vorschlag macht, sich aufs Sofa zu bequemen 
und frei zu assoziieren. Darunter aber ist gemeint, daß er seinem Gedanken- 
lauf gegenüber sich passiv zu verhalten und alle Einfälle, ohne Rücksicht 
auf anscheinende Wichtigkeit, ohne Rücksicht auf moralische oder ästhe- 
tische Einwendungen, auszusprechen habe. Diese Einfälle werden nun 
wochen-, monate-, manchmal jahrelang von beiden, Arzt und Patient, wahr- 
genommen, verfolgt, beobachtet. Von den zwei Beteiligten hat nun der Ana- 
lytiker den Vorzug, daß er dem Vorgebrachten gegenüber persönlich unbe- 
teiligt ist und fernsteht. Sie wissen, daß seine Ausbildung auf der Eigen- 
analyse beruht, die den Zweck hat, eine persönliche, unbewußt affektive 
Beteiligung auszuschalten. Und selbstverständlich hat er auch den weiteren 
Vorzug dem Kranken gegenüber, daß er über all die erforderlichen theo- 
retischen Kenntnisse verfügt, die über die Neurosenverursachung, die 
Rolle des Unbewußten im Alltagsleben, Traum und im neurotischen Symp- 
tom, die Entwicklungsgeschichte der Libido, die Ich-Entwicklung und das 
Ich-Schicksal orientieren. Nun geht in den vielen Analysestunden die Auf- 
deckung des unbewußten Materials unter Mobilisierung von mehr oder weniger 
intensiven Widerständen vor sich, deren Behandlung den Kern der psychoana- 
lytischen Therapie bildet. Beide Beteiligte haben eine Arbeit zu leisten. Die 
Hauptarbeit des Analytikers besteht darin, daß er die Widerstände im Lichte 
der Übertragungsreaktionen von Patient auf Arzt, dem Patienten immer aufs 
neue, womöglich in statu nascendi, vor Augen führt. Die vom Patienten 
zu leistende Arbeit liegt zunächst im Geltenlassen verdrängter, unbewußter 
Strebungen, sodann aber in der Nutzanwendung der Kenntnisse über sein 
Innenleben, welche er an Hand der Analyse seiner Widerstände gegen die 
Kur sowie im Lichte seiner zwangsartigen Wiederholungen von infantilen 
Erlebnissen in der analytischen Situation, erwirbt. Zusammenfassend haben 
wir demnach vor uns: eine Methode der systematischen Objektivierung und 
Kontrollierung seelischer Vorgänge. 
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Gewiß ist der Umstand, daß der Arzt selbst sich in den Dienst dieses 
Objektivierungsverfahrens stellen muß, ein die Methode komplizierender. 
Doch niemand fällt es ein, zu behaupten, daß die psychoanalytische Methode 
eine unkomplizierte wäre. Ihre Exaktheit wird aus diesem Grunde kaum 
Jemand z. B. der Exaktheit des Temperaturablesens gleichsetzen wollen. Wir 
haben vor uns das allerkomplizierteste Material, nämlich menschliches 
Denken, Fühlen und Wollen und nicht — Quecksilber im Glas. Steht es 
denn nicht fest, daß es eine Hierarchie wissenschaftlicher Exaktheiten gibt, 
die vom Grade der Differenziertheit des jeweiligen Materials abhängt? Das 
Material in der Mathematik läßt eine höhere Exaktheit zu, als das trans- 
formable Material der Chemie oder das noch kompliziertere, lebendige 
Material der Biologie. Doch wer wird eine Methode unwissenschaftlich 
nennen, solange sie den Kriterien der wissenschaftlichen Forschung Rech- 
nung trägt, die da sind: Induktion, objektive Gruppierung des Forschungs- 
materials bei rastlosem, sachlichem Bemühen, subjektive Faktoren auszu- 
schalten; sowie Klassifizierung, Formulierung und Verwertung dieses 
Materials? 


Wir sind somit an dem Punkt angelangt, wo wir sagen dürfen, die 
psychoanalytische Methode sei eine medizinisch wissenschaftliche, und wir 
haben nunmehr die Möglichkeit, zu bestimmen, welche Rolle sie innerhalb 
der medizinischen Psychotherapie einnimmt. Sieht man von der Psycho- 
analyse ab, so fällt es auf, daß sich die Medizin einer langen Reihe von 
psychotherapeutischen Praktiken bedient, wie der Verbalsuggestion, Hyp- 
nose, Aufklärungsmethoden, Ablenkungstherapie, klimatischen Therapie, 
Balneotherapie, Massage, Elektrizität, Mechanotherapie, Diätetik usw. usw. 
Daß alle diese und viele andere in Anwendung stehenden Verfahren, wo es 
sich um Psychoneurosen handelt, unter ein einziges Kapitel, nämlich das der 
Suggestivtherapie, unterzubringen sind, ist klar. Der praktische Arzt 
muß5 auch irgendwie um diesen Sachverhalt wissen, da er die Anwendung 
dieser Methoden in Fällen, wo es sich bestimmt nicht um organisches Leiden 
handelt, doch nur als psychologisch ansehen kann. Er selbst wird es ja ab- 
lehnen, wollte man ihm die Auffassung zumuten, daß er die Psychoneurosen, 
wie die Hysterie oder die Zwangsneurose, auf diätetische oder Zirkulations- 
störungen, oder klimatische Verhältnisse zurückführe. Die Diät, das Wasser, 
die Elektrizität, das Klima, müssen in diesen Fällen daher nur als das Agens 
einer indirekten seelischen Suggestiveinwirkung aufgefaßt werden, d. h. eine 
unbewußte Befolgung des Wortes des Arztes, dem Erliegen des kindlichen 
Willen unter die elterliche Gewalt entsprechend, stellt im Wesentlichen diese 
Heilwirkung dar. Mit anderen Worten, die Heilwirkung durch Suggestion 
ist das Produkt der Übertragung auf den Arzt als die elterliche Repräsentanz. 


30 II. Originalien 


Nun, die praktische Bedeutung der Suggestivtherapie ist über allen Zweifel 
erhaben. Die Medizin könnte ohne sie nicht auskommen und leistet mit ihr 
der leidenden Menschheit nicht zu unterschätzende Dienste. Doch, wir sehen 
uns hier alsbald zwei weiteren Fragen gegenübergestellt. Der einen, ob wir 
denn uns auch voll bewußt sind, was mit der gewählten Methode unter- 
nommen worden ist, kurz, was wir tun; und zweitens, ob der Suggestiv- 
therapie freier Lauf zu geben ist, oder aber ihrer Ausübung Einschränkungen 
gesetzt werden müßten. 

Daß eine mit beherrschter Sach- und Selbstkenntnis durchgeführte Sug- 
gestivbehandlung von entscheidenderer Bedeutung sein muß, als die zurzeit 
leider vorherrschende, sachunkundige, instinktive, werden Sie mir zugeben. 
Die ‚‚instinktive‘“ Handhabung birgt in sich die Gefahr der subjektiven Will- 
kürlichkeit und mangelhaften Dosierungsmöglichkeit, und nur durch weit- 
gehende psychoanalytische Selbstkenntnis, d. h. ganz besonders mit Bezug 
auf das eigene Unbewußte, wird diesen Gefahren vorgebeugt werden können. 

Was die Grenzen der Suggestiveinwirkung anbelangt, so ist Ihnen allen 
wohl bekannt, daß, abgesehen von unberechenbaren Einflüssen individueller 
Schicksalserlebnisse auf das Symptom, die Heilung durch Suggestion eine 
nur mehr oder weniger palliative, vorübergehende sein könne; daß es ferner 
Persönlichkeiten gibt, deren Disposition und Intellekt die Suggestivbehand- 
lung nicht zulassen und, daß gewisse vollausgeprägte Psychoneurosen, wie 
die Phobie und die Zwangsneurose, der Suggestion in jeder Form absoluten 
Trotz bieten. 

Gestatten Sie mir ferner die Frage aufzuwerfen: 

Besteht nicht ein wesentlicher Unterschied, wenn einem jahrelang lei- 
denden Kranken Eisen-Arsen verordnet wird mit der Versicherung, daß seine 
Nerven sehr bald gekräftigt, z. B. die Angstzustände überwunden sein 
würder — ein Verfahren, welches, nehmen wir an, Erfolg hat, so daß beide, 
Arzt und Patient, zufrieden voneinander scheiden, — oder, wenn ein Kranker 
etwa im dritten Monate der Analyse, die bis dahin in wenig anderem bestand 
als, daß® dem Kranken Gelegenheit geboten wurde, seinen Gefühlen und Ge- 
danken nach Lust zu frönen, enthusiastisch zu versichern beginnt, daß er 
schon um soundsoviel Prozent gesünder, z. B. von Angst frei sei, um in der 
darauffolgenden Periode sich mit der tieferen analytischen Erkenntnis be- 
freunden zu müssen, daß der bisherige Kurerfolg eine äußerst oberflächliche 
Genesungsform gewesen sei, und im Grunde nur auf Übertragung infan- 
tler Liebesregungen von seinen Eltern auf den Analytiker beruht habe —? 

Die Differenz der beiden Verfahren ist frappant. 

Doch, das wichtigste Stück in der Parallele von Suggestion und Psycho- 
analyse betrifft den inneren Prozeß der Heilung. War das neurotische Symp- 
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tom, z. B. ein konversionshysterisches, u. a. auch eine kompromißartige, 
lustspendende Selbstbestrafung, welche das sich mit der Elternmoral identi- 
fizierende Über-Ich des Kranken für ichfremde, verpönte Wunschregungen 
im Unbewußten auf sich lud; hat, mit anderen Worten, das Symptom der 
Befriedigung von zweierlei Mächten gedient, den libidinösen Trieben sowohl 
‚ als auch den sie abwehrenden Kräften, so müssen wir auch die Heilung durch 
Suggestion als eine neue Quelle für die beiden Wunschbefriedigungen be- 
trachten, nämlich die libidinöse sowie die einer Versagung, diesmal der Ver- 
sagung des Leidens, mit anderen Worten, wieder einer Befriedigung des 
Strafbedürfnisses. Dies aber heißt, daß der neurotische Kranke aus der Hei- 
lung durch Suggestion, weil sie seine libidinösen Strebungen sowie sein Be- 
dürfnis zu leiden, gar nicht behandelt, neue Nahrung für die pathogenen 
Triebe zieht. Wir müssen uns daher nicht wundern, daß die Suggestivbe- 
handlung nur vorübergehenden Erfolg hat. Die Aufdeckung und Durch- 
arbeitung aber gerade dieses, zutiefst im Unbewußten wuchernden Wider- 
standes gegen die Heilung stellt das eigentliche Gebiet der psycho- 
analytischen Therapie dar, die nicht eher als beendet betrachtet wird, als bis 
die die infantil-libidinösen Strebungen sowie das Strafbedürfnis fördernden 
unbewußten Mächte gründlich erschüttert worden sind. 

Ich komme somit zum zweiten Teil meiner Ausführungen, nämlich zur 
Frage, warum denn überhaupt der praktische Arzt sich mit Psychoanalyse 
zu befassen habe. 

Nehmen wir an, daß die Untersuchung eines Kranken mit rheumatischem 
Beinschmerz den Arzt auf den Verdacht führt, daß es sich um beginnende 
Tabes handelt und, daß er seinen Patienten mit dem Vorschlag entläßt, sich 
den Augenhintergrund untersuchen und den Blut-Wassermann machen zu 
lassen. Es hat nun der Arzt bewiesen, daß er über ein sich einschleichendes 
frühes Symptom der Rückenmarkschwindsucht voll informiert ist; daß er 
weils, diese beruhe auf luetischer Infektion; daß der Schmerz in den Beinen 
Ausdruck einer chronischen luetischen Wurzelentzündung sein könne; daß 
entzündliche Prozesse im Augenhintergrund frühe tabische Symptome zu 
sein pflegen; daß der Augennerv in gewissem Sinne ein Prädilektionsorgan 
für Lues des Zentralnervensystems sei usw. usw. — welche Fülle von Kennt- 
nissen hinter einer bescheidenen ärztlichen Verordnung! Ein anderer Fall mit 
migräneartigem Kopfleiden veranlaßt den Arzt, seinen Kranken zur rönt- 
genologischen Schädeluntersuchung zu bewegen. Welche Fülle von Kennt- 
nissen über tiefere Symptomenverursachung, prognostische Gefahren und 
Vorbeugungsmöglichkeiten — all dies eigentlich Spezialgebieten zu- 
Seh und doch so gründlich beherrscht vom allgemein praktischen 
Arzt 
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Meine Frage ist: sollten wir vom praktischen Arzt nicht auch prin- 
zipielle Kenntnisse über die Psychoanalyse verlangen, die es ihm ermöglichen 
könnten, auf Grund eines winzigen Symptoms, z. B. einer ängstlichen Re- 
aktion auf Eisenbahnfahrt, Ätiologie, Ausdehnung und Prognose wenigstens 
zu ahnen? Einer derartigen Mitteilung von Angstreaktion pflegt nun bei Er- 
hebung der Anamnese ein zweifaches Schicksal zu widerfahren. Entweder 
verschwindet diese Klage unter dem Wust der übrigen kunterbunten Be- 
schwerden und entgeht völlig der Aufmerksamkeit des untersuchenden Arztes, 
oder aber der Arzt geht auf dieses Symptom ein. Im letzteren Falle könnte 
sich nun etwa folgendes Krankheitsbild ergeben: die Kranke leidet nicht nur 
Angst mit Herzklopfen, Kopfschwindel, Magendruck und Brechreizsensa- 
tionen, auf der Eisenbahn, sondern auch zu Hause; ihre Symptome traten im 
zweiten Ehejahre auf, als sie zum ersten Male das elterliche Haus verließ, 
um mit ihrem Gatten und Töchterchen sich endlich ein eigenes Heim zu be- 
gründen. Hatte sie sich zu ihrer Mutter für einige Tage zur Erholung be- 
geben, so pflegten die Symptome fast sofort zurückzugehen. Eine konti-. 
nuierliche Besorgtheit um das Wohl ihrer Mutter, Gedanken über plötzliches 
Erkranken, ja sogar den Tod ihrer Mutter quälen sie, obgleich ihre Mutter 
Gesundheit erfreut und kein chronisches Leiden bei ihr vorliegt; sich guter 
hat sie eine Weile außerhalb des elterlichen Hauses zugebracht, so wird die 
Kranke von diesen qualvollen Befürchtungen und Ahnungen überwältigt, bis 
sie sich davon überzeugt hat, daß ihre Mutter ganz wohlauf ist. Ein weiteres 
Symptom, dessen Patientin sich nie bewußt war, taucht auf, nämlich sexuelle 
Frigidität, die nicht nur in der Abwesenheit von sexuellem Verlangen, 
sondern auch im Widerwillen und sogar Ekel vor dem Geschlechtsakt zum 
Ausdruck kommt. Wir erfahren, daß die Patientin im Alter von sieben 
Jahren von einem älteren Manne geschlechtlich vergewaltigt worden ist, und 
vieles andere mehr. Doch diese wenigen Daten schon verraten, daß der be- 
handelnde Arzt, der das Angstsymptom während der Eisenbahnfahrt von 
anderen, ihm wichtiger vorkommenden Symptomen hatte hinwegspülen 
lassen, eine Reihe von Konnexen gänzlich übersah und, daß er aus diesem 
Grunde dem Fall nicht gerecht wurde, als er, sagen wir, zweimonatigen Land- 
aufenthalt verordnete. Er wurde harmloser, auf der Meeresoberfläche 
schwimmender Eismassen gewahr, ohne zu ahnen, daß darunter gigantische 
Eisberge lauern, an denen große Schiffe zerschellen müssen. 


Die weitere Frage ist nun: über welche psychoanalytischen Kenntnisse 
sollte der praktische Arzt verfügen, um einem Fall, wie dem soeben zitierten, 
gewachsen zu sein. Ich glaube, er könnte als für diesen Fall gut ausgerüstet 
nur dann betrachtet werden, wenn er über prinzipielle Kenntnisse zum 
Mechanismus der Phobie und verwandter Neurosen verfügt, sowie, wenn er 
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über Dynamik und Okonomie der Neurosenstruktur im allgemeinen einiger- 


maßen informiert ist. 


Ich erwähnte Ihnen soeben eine vollausgeprägte Phobie, deren Behandlung 
nur Sache des Spezialisten sein kann. Ohne die Überweisung an einen solchen 
wird sich der Arzt Respekt und Vertrauen bei seinem Patienten — ich ge- 
statte mir zu sagen — mit Recht verscherzen. Doch sind die häufigsten neur- 
otischen HEMER nicht zu vollen Krankheitsbildern entwickelt wie das 
zitierte, sondern können manchmal vom psychoanalytisch informierten HHaus- 
arzt erfolgreich behandelt werden. Bei rechtzeitigem, aber sachlichem Ein- 
gehen bald auf den einen, bald auf den anderen neurotischen Komplex seines 
Patienten, den er doch sonst seit Jahr und Tag gut kennt, dürfte der prak- 
tische Hausarzt seinen Patienten über so manches neurotische Symptom 
hinwegzuhelfen und in manchem Fall der Ausbildung einer schweren Neu- 
Tose AT imstande sein. 


Ich möchte Ihnen über zwei, wenn auch alltägliche, so doch instruktive 
Fälle aus der allgemeinärztlichen Tätigkeit kurz berichten, von denen der 


eine — wir wollen ihn den „negativen Fall“ nennen — zeigen soll, was ein 
Kollege, weil psychologisch uninformiert, versäumt hat, und einen zweiten 
Fall — den „positiven Fall“ — der zeigen soll, welchen Erfolg der Kollege 


seinen Kenntnissen über Psychoanalyse zu verdanken hatte. 
Der „negative Fall“: — 


Ein 36jähriger Mann steht seit Monaten in ärztlicher Behandlung wegen 
sog. Asthma und Herzbeschwerden, erhält vom behandelnden Hausarzt die 
Versicherung, daß es sich um keine ernste Asthmaform handle und daß sein 
Herz kräftig sei, um ihn weitere vierzig Jahre zu tragen, und mit diesen Be- 
ruhigungen und auch medikamentösen und balneotherapeutischen Verord- 
nungen wird der Patient regelmäßig entlassen. Die Geschichte aber ist, daß 
der Kranke schon in der Zeit dieser ersten Behandlung sowohl von seiner 
Frau, mit der er seit zehn Jahren in kinderloser Ehe lebt, als auch von 
seinem Geschäfte das Interesse abzuwenden begann. Durch Vermittlung 
eines Freundes entwickelt er für einen in einem entlegenen Staate lebenden 
Mann, der sich daselbst wegen Zukunftsdeuterei (,„psychic reading‘) eines 
Ruhmes erfreut, leidenschaftliches Interesse. Mit diesem zunächst in brief- 
lichem Verkehr stehend, verläßt er alsbald Frau und Geschäft, um ein 
Jahr lang in der Ortschaft des Zukunftsdeuters zuzubringen, wo er sich phan- 
tastischen Geschäftsspekulationen mit beträchtlichen Geldverlusten hingibt. 
In die Heimatstadt zurückgekehrt, bietet er dann das Bild einer schweren 
Depression mit Todesgedanken, gebrochener Arbeitsfähigkeit und sexueller 
Impotenz. Er hatte sich zuletzt zweimal mit Veronal umzubringen versucht. 
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Das Studium dieses Falles ergibt, daß der erstbehandelnde Arzt dem 
Schicksal des Patienten wohl vorzubeugen imstande gewesen wäre, hätte er 
nur über grundsätzliche psychoanalytische Kenntnisse verfügt. Er hätte sich 
dann nicht mit der Diagnose „Pseudoasthma“ und „nervöses Herz“ zufrieden 
gegeben, sondern wäre auf den psychischen Zustand seines Kranken ein- 
gegangen und hätte erfahren, daß Patient, der in früher Kindheit seinen 
Vater verloren hatte, in der Pubertät vom älteren Bruder jahrelang sexuell 
mißbraucht worden sei, daß sein Eheleben von Anfang an ein unglückliches 
gewesen, daß er von homosexuellen Phantasien nie recht frei geworden sei, 
und hätte späterhin begriffen, daß der Wundermann, zu dem er sich 
schließlich flüchtete, um sich hinterdrein auch von diesem weg in die De- 
pression zu flüchten, nur neues Material für seine verdrängten homosexu- 
ellen Neigungen abgegeben habe. Die sog. asthmatischen und Herzbe- 
schwerden waren körperliche Manifestationen des inneren seelischen Kampfes, 
der sich zwischen nach Erfüllung drängenden und abwehrenden Kräften 
innerhalb der Persönlichkeit abspielte, um schließlich zur psychischen De- 
pression mit Todesgedanken und Selbstmordversuchen zu führen. Ich spreche 
nicht davon, daß der Arzt in diesem Falle durch rechtzeitiges, sachliches 
Eingreifen überdies auch ein Stück des Vermögens des Kranken gerettet 
hätte, das zum Teil durch Geschäftsvernachlässigung zu Hause, zum andern 
Teil verschiedenen von dem Wundermann ihm aufsuggerierten Unter- 
nehmungen in der fremden Stadt geopfert wurde. 


Nun, zum zweiten, dem „positiven Fall“: — 


Eine Mutter sucht den Arzt wegen ihres fünfjährigen Sohnes auf, der 
häufig unter Erkältungen mit wechselndem Temperaturanstieg, sehr 
launenhaftem Appetit, Erbrechen ohne sichtlichen Grund, hartnäckiger, 
wenn auch nur periodisch auftretender Stuhlverhaltung, Unruhezuständen 
des Nachts leidet, überdies reizbar und aggressiv gegen Spielgenossen, 
die ihn meiden, ist; dazu von einer den ganzen Haushalt störenden Anhäng- 
lichkeit an die Mutter, an die er sich den ganzen Tag über wörtlich an- 
klammert. Da der Junge einmal eine Bronchitis durchgemacht hatte, be- 
fürchtet die Mutter, daß es sich um ein schleichendes organisches Leiden 
handle. Das zweite Kind, ein zehn Monate alter Junge, sei ganz gesund. 
Ich muß mir leider versagen, Ihnen die recht interessante Geschichte dieses 
Falles, wie ich sie von den Mitteilungen des Kollegen kenne, mitzuteilen, und 
will nur kurz berichten, daß der Kollege, da Lungen-, Herz-, Nieren- und 
Röntgenuntersuchungen gänzlich negativ ausgefallen waren, sich der Phan- 
tasietätigkeit seines kleinen Patienten zu widmen begann und, daß — zum 
Entsetzen der Mutter, welche nur von einer zärtlichen Neigung Karls zu 
seinem Brüderchen wußte — objektive Produkte dieser Phantasietätigkeit, 
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wie Zeichnungen, Träume, Tagträume, bewiesen haben, daß Karl leiden- 
schaftlichen Haß und Eifersucht gegen seinen Bruder hegte, und diesen aus 
dem Wege zu schaffen trachtete. Diese heftigen Aggressionstriebe, welche 
Karl, der sich mit seinen Eltern identifizierte, nach Kräften zu unter- 
drücken suchte, tauchten aber immer wieder aus der Verdrängung hervor, 
um ihre pathologische Ausdrucksform in körperlichen Symptomen, die milden 
Temperaturanstiege miteingerechnet, sowie im eigenartigen seelischen Ver- 
halten zu finden. In kaum zwölf Behandlungsstunden, insgesamt in einem 
Zeitraume von acht Wochen, gelang es dem Kollegen durch geschickte Ent- 
wicklung und Behandlung der Übertragung, Karls ursprünglichen und tiefer 
wurzelnden Eifersuchtshaß gegen seinen Vater, der bereits im zweiten 
Lebensalter zum Vorschein kam, als ihn die damals erkrankte Mutter zu ver- 
nachlässigen anfing, zu behandeln sowie Karls allgemeinen Körperzustand 
zu heben und sein Verhalten zu Hause sowohl als in der Schule besser zu 
gestalten. Wäre dieser Fall, der deutlich das Zusammenlaufen von körper- 
lichen Symptomen mit psychischen Reaktionen aufweist, mit seinen zahl- 
reichen konversionshysterischen Symptomen, damals und in der Folge medi- 
zinisch-nicht-psychologisch behandelt worden, so wären wahrscheinlich 
mancherlei organische Störungen sekundärer Art, nicht zu sprechen von 
psychischen Deformitäten, zur Entwicklung gekommen. 


Ich brauche Ihnen hier nicht jene Menge von Erkrankungen einzeln vor 
Augen zu führen, jene pseudoorganischen Schmerzkomplexe, jene Pseudo- 
anginen, jene Pseudo-Appendicitiden, Prostatiden, Urethritiden usw. usw., 
die einen ganz enormen Prozentsatz von Psychogeneität aufweisen, und vom 
praktischen Arzt wissenschaftlich einwandfrei nur dann erfolgreich behandelt 
werden können, wenn er über die notwendigen psychoanalytischen Kennt- 
nisse wenigstens in den Grundsätzen, verfügt. Ich kann es mir aber nicht 
versagen, hier eines Kollegen Erwähnung zu tun, der die psychische Sub- 
stitution der Masturbation durch urethrale schmerzhafte Entzündung ein- 
wandfrei nachweisen konnte, um auf Grund der Entdeckung des einen 
konversionshysterischen Mechanismus zu anderen, schweren Symptomen Zu- 
gang zu finden, deren Radikalbehandlung dann durch Psychoanalyse von fast 
rettender Bedeutung für den begabten Kranken werden sollte. 


Doch noch eine weitere Information tut dem praktischen Arzt not. Man 
erlebt es immer aufs neue, daß ein sonst hochwertiger Kollege sich — den 
Spaf5 gestattet, einen Kranken, z. B. mit angeborener Muskeldystrophie plus 
zwanzigjähriger Zwangsneurose, oder eine alte, negativistische Schizophrenie- 
form dem Analytiker vorzustellen, mit einem optimistischen Lächeln im Ge- 
sicht, mit wohlwollendem Schulterbeklopfen und den ermunternden Worten: 
„Ich weiß, Sie werden hier schon was machen.“ 
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Nun, der praktische Arzt muß die Grenzen der psychoanalytischen Wir- 
kungsmöglichkeiten kennen. Die analytische Therapie steht und fällt mit der 
Übertragungsfähigkeit des Kranken, d. h., dafs Psychoneurosen und der neu- 
rotische Charakter — der Kranke mit Hemmungen aller Art, wenn auch 
ohne auffallende klinische Symptome — ihre eigentliche Domäne sind. Hier 
feiert sie, wo andere Methoden völlig versagen, Triumphe. Wo aber die 
Übertragung auf den Arzt, sei es durch intellektuelle Eigentümlichkeiten 
oder psychotische Absperrung eine unzureichende ist, ist die Analyse 
machtlos. 


Über die Wirksamkeit der psychoanalytischen Methode bei Psychosen 
herrschen zum Teil, da noch nicht genügende, einwandfreie Ergebnisse in 
dieser Hinsicht vorliegen, unklare Vorstellungen. Es sei aber betont, daß ge- 
wisse Psychosen nach Ablauf ihrer akuten, stürmischen Episoden recht wohl 
analysiert werden können und sollten, und der Zukunft bleibt es anheim- 
gestellt, zu entscheiden, ob in solchen Fällen die Analyse von heilsamer 
Wirkung auf den weiteren Verlauf zu sein pflegt. Ich glaube auf Grund 
eigener Erfahrung jedenfalls sagen zu dürfen, daß milde Paranoiaformen, 
falls sie nicht zu spät zur Behandlung kommen, durch Psychoanalyse gerettet 
werden können. f 


Es ist kein Geheimnis, daß das Ansehen des praktischen Arztes, insbe- 
sondere das des Hausarztes, in letzten Jahrzehnten, angesichts der neuen 
Spezialfächer, im Abnehmen begriffen ist. Meine Herren! Verzeihen Sie 
meine Unbescheidenheit, wenn ich sage: ich wüßte um ein Mittel, das das 
Ansehen des Hausarztes wesentlich zu heben geeignet wäre. Mein Mittel ist 
im Schlagwort: Psychologisches Können, um psychologischen Bedürfnissen 
in der ärztlichen Praxis gerecht zu werden! Psychologisches Interesse den 


psychologischen Dingen! 


Ich sprach eingangs vom Dank, den die Medizin der Psychoanalyse schulde. 
Ich will dem nun anfügen, daß die Psychoanalyse nicht weniger der Medi- 
zin zu Dank verpflichtet ist. Schon aus dem Grunde, daß das Objekt ihrer 
Forschung der leidende Mensch ist und, daß restlose medizinische Be- 
strebungen, unzufrieden mit den physio-pathologischen Befunden, am An- 
fang unseres Jahrhunderts, auf die systematische Erforschung der Psycho- 
geneität der Neurosen, und des Seelenlebens schlechthin, geradezu hingedrängt 
haben. Auch dürfen wir nicht vergessen, daß im psychoanalytischen „Labo- 
ratorıum“ im Grunde nichts anderes geschieht, als daß aus dem somatischen 
Gehäuse, dem Körper, der psychische Kern herauspräpariert wird. Eine der- 
artige Ausschälung des psychischen Kernes muß daher durchaus bei gleich- 


zeitigem intensiven Studium des Somatischen vor sich gehen. 
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Ich bin am Schluß. Sollte es mir mit den wenigen Strichen gelungen 
sein, die Wissenschaftlichkeit der Psychoanalyse, deren Wertbild und Stel- 
lung in der Medizin einerseits, und anderseits die für den praktischen Arzt 
sich ergebende Notwendigkeit, ein ernstes Augenmerk auch der Psycho- 
analyse zu schenken, wenigstens angedeutet zu haben, dann glaube ich Ihre 
geneigte Aufmerksamkeit, für die ich Ihnen danke, verdient zu haben. — 


V. REFERATE 


I. Allgemeines 


%* Rühle-Gerstel, Alice (Dresden), Das Frauenproblem der Gegenwart. S. Hirzel, 
Leipzig 1932, XII, 421 S., RM. 9.—, geb. RM. 11.—. 


R. wendet in dieser umfassenden wissenschaftlichen Arbeit die Gesetze der 
Ind. Psychol. auf das weibliche Geschlecht an, „als wäre es ein Individuum“. Dieses 
Individuum Weiblichkeit fällt wieder in Untergruppen verschiedener Individualität 
(Landfrau, Arbeiterin, Angestellte, Beamtin) und schließlich wieder in verschiedene 
Individualitäten (die Richtige, die Ideale, die Barmherzige, das Kindsweib, die Liebes- 
göttin — die Tüchtige, die Gescheite, die Schlaue, die Protestlerin, die Furie, die 
Dämonin, die neue Frau) auseinander. „Die Frau“ an sich gibt es nicht. Die Aus- 
führungen setzen sich in bewußten Gegensatz zu der üblichen Frauenpsychologie, „die 
den Frauencharakter als Überbau über die Mutterschaft auffaßt“. Der Charakter der 
Frau ist nicht bedingt durch ihre Mutterrolle, sondern die Auffassung der Mutterrolle 
ist bedingt durch den Charakter der Frau. Die Frau bildet ihren Charakter, ihren ge- 
samten Lebensplan in bezug auf den Mann und die Tatsache seiner Machtstellung auf 
der Erde. Das Frauenschicksal ist eine Mischung von Natur- und Kulturgegebenheiten, 
von biologischen und soziologischen Momenten. Psychische Sexualdifferenzen sind 
Domestikationsprodukte (Kronfeld). Die biologische Position der Frau kann von 
der soziologischen Bewertung nicht losgelöst werden. Die Wertigkeiten in der Natur 
entstammen der sozialen Urteilssphäre. Wenn der Körper der Frau als biologisch 
minderwertig angesehen wird, hat man bereits soziale Maßstäbe angelegt. In bezug auf 
die Geschlechterfrage ist die Gesellschaft, in der die sog. zivilisierten Völker heute 
leben, eine Männergesellschaft; der Mann ist der normative Mensch; alles, was männ- 
lich ist, ist normal. Die soziale Position des weiblichen Geschlechts kann daher nur als 
Minderwertigkeitsposition aufgefaßt werden. „Die Stellung der Frau in der Familie 
als Gattin, Mutter, Stiefmutter, Schwiegermutter, Schwester ist ebenfalls eine Minder- 
wertigkeitsposition.‘“ Die Erziehung der Mädchen im Elternhause, in der Schule, durch 
die allgemeine Atmosphäre ist eine „Tyrannei der Norm“, Statt Erziehung zur Be- 
jahung der Frauenrolle und zu Selbstvertrauen werden Angst, Mißtrauen, Resignation, 
Eitelkeit, verantwortungsscheue Schwäche erzeugt. Selbständigkeit und Mut fehlen 
nicht nur zur Arbeit, sondern auch zum Umgang mit Menschen. Völlig versagt die 
Erziehung in Hinsicht auf das andere Geschlecht (wie bei den Knaben). Beschränkt- 
sein, Eingeengtsein ist Charakteristikum der Frau. Wie der Frauencharakter die indi- 
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viduelle Ausdrucksform der Geschlechterspannung darstellt, so repräsentiert sie die 
Frauenbewegung in sozialer Hinsicht. Ihre Forderungen und Ziele sind so mannig- 
faltig wie es Frauencharaktere gibt. Der Überblick über die verschiedenen Charaktere 
und ihre Beziehungen zum anderen Geschlecht stimmt pessimistisch. „Sie verschlafen 
die Lebensgemeinschaft in trügerischem Frieden oder kommen vor lauter qualvoller 
Problematik nicht zur Ruhe. Sie ducken sich unter den Mann oder sie versuchen, ihn 
zu ducken. „Am wenigsten wichtig erscheint die Beziehung der Geschlechter an den 
Rändern der Gesellschaft, bei der Großbourgeoisie und dem Proletariat. Die eigent- 
liche Problematik der Liebe ist eine bürgerliche Problematik.“ In dem Abschnitt 
„über Arbeit und Werk“ bringt R. Beispiele aus dem praktischen Erwerbsleben, z.T. 
zahlenmäßig belegtes Material. Ein allgemeines Urteil über „die Frau“ in der Berufs- 
arbeit läßt sich ebensowenig gewinnen wie bei den Menschen überhaupt. Am besten 
bewähren sich Charaktere, die zu ihrem Beruf passen; die Ideale, die Barmherzige in 
pflegerischen Berufen, die Tüchtige, die Gescheite in männlichen. Die soziale Cha- 
rakteristik der Frau ist am schärfsten ausgeprägt in der Stellung der Frau zur Politik. 
Politisch aktiv verhält sich ein Teil der intellektuellen Frauen und ein Teil der pro- 
letarischeu Frauen. Und zwar verhält sich ihre Aktivität im großen sozialen Kreis 
gerade umgekehrt zu ihrer Aktivität im kleinen Kreis der Familie. „Es besteht ein 
Zwiespalt zwischen dem Frauenbewußtsein und dem Gesellschaftsbewußtsein, der auch 
die soziale Entfaltung hemmt. Den Frauen fehlt die individuale Reife; sie müßten 
von einer primitiven Mutterschaft zu einer menschlichen Mütterlichkeit im nicht- 
familiären Sinn gelangen.“ „Erst durch die Legierung ihrer neuen Individualität und 
ihrer geschlechtlich gegebenen Kollektivität kann sie ein wirklich sozialer Mensch 
werden.“ Kritisch muß die Klarheit der Disposition und die lebensnahe Durchführung 
der Problemstellung hervorgehoben werden, die besonders eindringlich wirkt, wenn 
Selbstzeugnisse von Frauen aus verschiedenen sozialen Schichten zu lebendigen Be- 
weisen herangezogen werden. Das Buch bringt soviel nachdenklich stimmendes Tat- 
sachermaterial, daß es deswegen schon in die Hände aller gehört, denen Frauen- 
erziehung und -entwicklung notwendige Aufgabe erscheint. Die Kritik der Grund- 
haltunz R.s müßte eine Kritik der Ind.-Psychol. einerseits und des Marxismus anderer- 
seits sein, die beide die Kategorie des Nützlichen als höchsten Wert anerkennen. An 
der persönlichen Einstellung zu diesen letzten Begriffen werden sich nicht nur die 
Frauen, sondern die Geister überhaupt scheiden. M. Schroer- Essen. 


Liebert, Arthur (Berlin), Medizin und Psychologie. Dtsch. Med. Wschr. 1932, 
H. 29, S. 1117—1119. 


Vom Standpunkt des Erkenntnistheoretikers und Wissenschaftshistorikers aus fragt 
L. nach den Zusammenhängen zwischen Psychologie und Medizin, jenen Wissen- 
schaften, deren gemeinsamer Gegenstand das Leib-Seele-Wesen Mensch ist. Das ver- 
gangene Jahrhundert verlegte sich ausschließlich auf eine „mechanische“ und „ato- 
mistische“ Betrachtung und unterließ alles Arbeiten mit dem verdächtig gewordenen 
und als unklar in Verruf gekommenen Begriff der „Seele“. Medizin und Psychologie 
sollten durch strenge Befolgung der mechanischen Betrachtung zu exakten Natur- 
wissenschaften werden. Vergessen wurde, daß der Begriff der Naturwissenschaft 
(Chemie, Physik, Astronomie) gewonnen wird durch eine rein mechanistisch- 
rationalistische Betrachtungsweise, die alle Momente des Einmaligen, des Mensch- 
lichen, des Irrationalen rücksichtslos außer acht läßt. Von diesen Momenten aber 
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können Medizin und Psychologie niemals absehen! Der gewaltige Umschwung, der 
eingesetzt hat, spricht sich aus in der erneuten Anerkennung der Realität der Seele 
und der Einsicht in die Unentbehrlichkeit des Begriffs der Seele. Statt den Menschen 
nur von seiner körperlichen, raumzeitlichen und kausal bestimmten Existenzweise ins 
Auge zu fassen, bemühen sich heute Medizin und Psychologie in ihm eine sinnvolle 
Einheit zu erblicken; die Wendung zu einer Morphologie ist eingetreten, die keine, 
naturwissenschaftlich-erklärende und beschreibende sondern eine deutende und ver- 
stehende Wissenschaft ist, für welche die einzelne Handlung und Geste ein Symbol, ein 
Sinnausdruck eines lebendigen Innen ist. L. hofft, daß der moderne Arzt weniger 
ausschließlich an den „Stoff“ gebannt, sich wieder etwas zur philosophischen Spe- 
kulatiou wenden werde. „Die moderne Psychologie wird in Verbindung mit der mo- 
dernen Anthropologie, die gleichfalls auf Ganzheitsschau eingestellt ist und mit der 
im Entstehen begriffenen Soziologie auch die Medizin zu einer umfassenden, also 
synoptischen Betrachtung und Behandlung des Menschen bewegen. Denn kein Stück 
an dem Menschen ist nur Stück und der Mensch selber ist auch nicht bloß ein isolier- 
bares Stück einer Einheit.“ M. Schroer- Essen. 


I. Psychologie 
a) allgemeine 


Wenzel, Aloys (Psychol. Inst. Univ. München), Empirische und theoretische 
Beiträge zur Erinnerungsarbeit bei erschwerter Wortfindung. Arch. ges. Psychol. 
1932, Bd. 85, H. 1/2. S. 181—218. 


48 Selbstbeobachtungen von Fällen, in welchen ein Wort gesucht wurde und nicht 
zuhanden war, mit Angabe des Weges, auf welchem das Gesuchte erreicht wurde oder 
auftauchte und Nachweis der wirksamen Momente. W. unterscheidet den Fall des „auf 
der Zunge Liegens“ und den der erlebten Aussichtslosigkeit des Findens. Die Annahme, 
daß willentliches Suchen den Einfall nur hindre, ist nicht richtig; es besteht nur die 
Gefahr, sich in eine falsche Bahn zu verrenneu. Wirksam sind bei der Wortfindung: 
ähnliche Klangbilder oder Leitung von dem noch nicht gewußten Klangbild her; 
Wissen und Wortgestalt, Silbenzahl, Rhythmus; Bewußtwerden von Wortteilen (An- 
fang, Ende), dominierenden Vokalen, charakteristischen Konsonantenverbindungen; 
allgemeine, unbestimmte Vorstellungen des Klangcharakters; diese auftauchenden 
Teilgestalten treten meist nicht isoliert auf, sondern zeigen eine Tendenz zur Bildung 
von Wortganzheiten, die sich dann als Fehlbildungen erweisen. Ferner vollzieht sich 
die Wortfindung über Bedeutung und Sinngehalt: vom genus proximum her, durch 
Nebenordnung, in der die einfallenden Zwischenglieder zum gesuchten Worte stehen. 
Fa'sche Zwischenglieder sind determiniert vom gesuchten Inhalt her, durch den Grad 
ihrer Bereitschaft. Es bestehen Beziehungen zur zentralen Aphasie (Leitungsaphasie) 
Goldsteins. Die Erfahrungen bestätigen ferner, daß Gestalten das Primäre sind, 
z. T. kommen Komplexqualitäten im Sinne F. Kruegers in Frage. Die Analysen 
ergeben auch gewichtige Argumente gegen eine assoziative Theorie des Gedächtnisses, 
wie gegen die Annahme irgendwie lokalisierter Engramme. W. deutet Wege an, 
welche zur Synthese einer Gestalthypothese der Erinnerungsvorgänge und einer 
psychischen Theorie führen könnten. R. Allers- Wien. 
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x Schmitz, O. A. H., Märchen aus dem Unbewußten. Vorwort v. C. G. Jung 
u. 12 Zeichnungen v. B. Kubin. C. Hanser, München 1932. 221 S., geb. RM. 3.50. 


Das — mit der eindrucksvollen ‚Totenmaske S.s ausgestattete — Buch enthält 
5 Phantasiefolgen („Märchen“). In ihrem ursprünglichen und echten Gehalt — leider 
hat S. sie später einer von seinem ausgeprägten künstlerischen Gefühl und seiner psycho- 
logisch-analytischen Kenntnissen diktierten Redaktion unterworfen — sind sie ein 
gutes Beispiel für die Begegnungen mit dem Ubw., seinen „Gestalten“, „Mächten“ und 
„Gefilden“. Wenn auch nicht alles in diesen Phantasien Erscheinende dem .„Kol- 
lektiv“-Ubw. angehört (mancherlei Privates ist darin enthalten), so bieten doch die 
„Märchen“ für den analytischen Psychologen eine äußerst wichtige Möglichkeit, sich 
über diese Innenwelt zu informieren, welche die Freudsche Analyse nicht kennt 
bzw. sexual mißdeutet, welche von den Theosophen nach außen projiziert und kon- 
kretisiert wird. Die „inneren Bilder“ sind von S. — als Schüler Jungs — stets 
psychologisch verstanden worden. Ihre Konstellation und ihr Ablauf erzählen die 
Biographie seines „Schattens“, seiner anderen Seite. Wie Jung im Vorwort sagt: 
„... mit Aufmerksamkeit und Nachdenklichkeit zu lesen! ... In diesem kleinen 
Märchen erzählt er der Nachwelt, wie es ihm ergangen ist und welche Wandlungen 
seine Seele durchlaufen hat, bis sie bereit war, ihr Werkzeug von sich zu legen und 
ihr Lebensexperiment zu beenden.“ G. R. Heyer- München. 


b) experimentelle 


Hartmann, George W. (Dep. Psychol. Pennsylvania State Coll.), Configurational 
factors in the understanding of actions (Gestaltfaktoren im Verstehen von Hand- 
lungen). I. genes. Psychol. 1932, Bd. 7, H. 2, S. 438-452. 


Die Vpp. hatten die im Versuchsraum befindlichen Gegenstände erst genau zu be- 
trachten und aufzuzählen. Der Versuchsleiter hantierte dann mit den Dingen, redete 
dazu und brach die Handlung irgendwo ab. Es war der Sinn der Handlung und die 
Entstehung seines Verständnisses anzugeben. 10 Versuchssituationen, von welchen 5 
mehrdeutig waren; 20 Vpp. H. findet in der Mehrheit der Fälle die Strukturbedingt- 
heit des Verstehens gegeben, weil die eindeutigen Situationen klarer erscheinen und zu 
weniger Fehldeutungen Anlaß geben. Ref. kann diesen Beweis nicht als zwingend an- 
erkennen. Indes hebt H. mit Recht hervor, daß diese Methode mancherlei Aussichten 
biete. R. Allers- Wien. 


e) angewandte 


*Lipmann, Otto, Leistungsfähigkeit und Selbstbeanspruchung. I. A. Barth, 
Leipzig 1932, 38 S., RM. 2,40. 


Ausgehend von James „amount of energy available“ = „Leistungsbereit- 
schaft‘ (Lb.) gibt L. zunächst eine Begriffsumschreibung, wobei die Lb. 
als komplexes zentral bestimmtes Verhalten charakterisiert wird, das im ganzen in 
Leistungsfähigkeit (Lf.) und Selbstbeanspruchung zerlegt werden kann. Es folgen 
weltere Begriffs- und Meßbestimmungen, von denen einige wichtige in kurzen Formeln 
wiedergegeben seien: Leistung = Lf. -- tatsächlich aufgewendete Selbstbeanspruchung; 
Lb.=Lf. -+ intendierte Selbstbeanspruchung; eine dispositionelle und eine kon- 
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stitutionelle Lb. sind zu unterscheiden, wobei dispositionell = „disponiert sein“ steht. 
Die Leistungskonstitution ist nicht genotypisch fixiert. Die Fremdforderung einer 
Leistung muß Selbstforderung werden, die zur Selbstbeanspruchung (etwa = Leistungs- 
wille) führt. Hieraus ergeben sich wichtige Folgerungen für die Leistungsfähigkeits- 
beurteilung. Die Selbstbean spruchung kann triebhaft oder willensmäßig 
sein, sie führt durch Gewöhnung zur Automatisierung. Divergenzen zwischen Lf. und 
Selbetbeanspruchung können zu Depressionen führen. Oft sind Rausch und Ekstase 
notwendige Hilfen. Die möglichst gute Selbstbeanspruchung ist pädagogisches und 
psychotherapeutisches Ziel; sie liegt bei Trägen unter der Norm verglichen mit besserer 
Eigenmöglichkeit, während Faulheit interviduell gebraucht wird. (Hier eine anregende 
Begriffstafel!) Die „Müdigkeit“ der Hypnose ist für L. lustvolle Trägheit. In all diese 
Zusammenhänge greift die Übung ein, die besonders die habituelle Selbstbean- 
spruchung verbessert. Hier wird auch auf das autogene Training exempli- 
tiziert, als ein „Training der Selbstbeanspruchung“. Zentrale Ermüdung und 
Mitermüdung werden kurz behandelt und dann die Bestimmungsfak- 
toren der Selbstbeanspruchung (Rationalisierung, Neigung, Schluß- und 
Anfangsantrieb, hemmende und fördernde Affekte usw., Müdigkeit, Träg- 
heit, Ruhe, Schlaf, wobei als „paradox“ willenmäßige Herbeiführung der 
Willenlosigkeit das autogene Training genannt wird. Die klare und inhaltsreiche 
Schrift sei jedem Psychotherapeuten empfohlen. 1.H.Schultz- Berlin. 


* Dimnet, Ernst, Die Kunst des Denkens. Ein Buch für jedermann. (Übertrag. 
bearb. v. C. T. Schweiger, Nachwort v. E. Voegelin.) Herder & Co., Frei- 
burg i. Br. 1932, XIV, 300 S., RM. 3.40, geb. RM. 4.60. 


Dieses Buch unterscheidet sich, wie Voegelin in seinem — übrigens ausgezeich- 
neten und lesenswerten — Nachworte hervorhebt, sehr von manchen populär-psycho- 
logischen und der „Selbsterziehung‘‘ bestimmten Schriften. Schon daß ein fran- 
zösischer Priester ein englisches Buch schreibt, romanischen Geist mit angelsäch- 
sischem Weltverständnis, katholische Ordensdisziplin mit einer umfassenden Kenntnis 
modernen Lebens verbindend, bildet einen eigenartigen Reiz. Dazu kommt die aller- 
orten sichtbare persönliche Erfahrung und die Vertrautheit mit menschlichem Schick- 
sal und verschiedensten Lebensformen. Die Ausführungen D.s gelten nur für den 
durchschnittlich normalen Menschen; aber manche im Krankhaften oder zumindest 
Abwegiger übersteigert auftretende Erscheinung findet eine geistreiche Beleuchtung. 
Man lese etwa das Kap.: Wie geistige Schmarotzertriebe entstehen, zumal die Be- 
merkungen über „Bildung“, wobei interessante Streiflichter auf die Unterschiede von 
englischer und französischer Geistigkeit fallen. Neben solchen, oft weitreichenden, 
Ausblicken finden sich ganz konkrete und bis in Einzelheiten gehende praktische An- 
weisungen, z. B. über die Technik des Lesens von Büchern und Tageszeitungen, über 
Brief- und Tagebuchschreiben u.dgl. Ein als Darstellung einer bestimmten, zielbewußten 
Lebensform gemeintes Buch läßt sich nicht referieren. Die obigen Andeutungen mögen 
indes in etwa den Geist D.s kennzeichnen. Das Büchlein wird jedem Anregung geben, 
vielen nützen. Es mag sich auch sehr eignen, gewissen strebsamen aber unmethodischen 
und zerfahrenen Menschen in die Hand gelegt zu werden, und könnte so dem Psycho- 
therapeuten zuweilen sehr gute Dienste leisten. Hervorgehoben zu werden verdient die 
gute Übersetzung und offensichtlich sehr geschickte Anpassung an deutsche Verhält- 
nisse, z. B. in der Wahl literarischer Beispiele. R. Allers- Wien. 
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d) Entwicklungspsychologie und Pädagogik 


Searl, M. N. (London), Spiel, Realität und Aggression. Z. psychoanal. Pädag.. 
1932, Bd. 6, H. 5/6, $. 212—222. 


Das Spiel des Kindes ist ein wichtiges Mittel zur Herstellung einer gesunden Reali- 
tätsbeziehung. Der Ps.-A. zufolge entdeckt der Säugling die Realität an den Ent- 
täuschungen, die sie ihm bereitet, wenn Nahrungsquellen, Abwehr unlustvoller Reize 
ilım nicht bedingungslos und ständig zur Verfügung stehen, sondern abhängig sind von 
Ereignissen außerhalb seiner Person, die sich ihm zuwenden oder entziehen können, 
nach Gesetzen, die nicht die seinen sind; $. meint im Gegensatz dazu, daß die Ent- 
täuschungen, denen das Kind durch die gehäuften Versagungen bis zur endlichen Er- 
füllung seiner Ansprüche ausgesetzt ist, nicht zur Gewinnung einer tragfähigen Reali- 
tätsbeziehung dienen können, sondern eher zu einer haßerfüllten Ablehnung und Ver- 
leugzung der Wirklichkeit. Die Brücke, die zur Anerkennung der Realität führt, sieht 
S. in den beglückenden Augenblicken, wo die Außenwelt sich nähert, um die Bedürf- 
nisse zu erfüllen, schon wahrgenommen werden, und doch noch nicht so nahe an das 
Kind herangekommen ist, daß es sie als zu sich gehörig auffaßt. Etwa die nährende 
Brust, bevor sie das hungernde Kind in den Mund nimmt. Dieses „nicht mein, aber 
fast mein“ setze sich fort in einer spielerischen Einstellung zur Realität etwa nach der 
Formel „nicht ganz wie die Wirklichkeit aber fast so“ und bilde die Voraussetzung für 
eine Verbindung von Phantasiewelt und Wirklichkeit. Spiel ist die Tätigkeit, mittels 
derer das Kind die psychische mit der äußeren Realität verknüpft. 

G. Bibring-Lehner- Wien. 


Wälder, Robert (Wien), Die psychoanalytische Theorie des Spieles. Z. psycho- 
anal. Pädag. 1932, Bd. 6, H. 5/6, S. 184—194. 


Unter den individuellen Kinderspielen finden sich 2 ganz verschiedene Gruppen. 
Eine, die sichtlich lustbetonte Ereignisse spielerisch darstellt und der Wunscherfüllung 
dient, und eine, die sich mit unlustvollen Erlebnissen befaßt, denen das Kind ausgesetzt 
war — etwa einen Besuch beim Zahnarzt. Letztere dient der allmählichen Bewältigung 
des traumatischen Ereignisses durch die ständige Wiederholung in kleinen spiele- 
rischen Quantitäten, entsprechend der ps.a. Auffassung vom Wiederholungszwang. In 
dieser Auffassung ist das Spiel ein wichtiger ökonomischer Faktor im Leben des 
Kindes, das ständig übergroßen Reizen ausgesetzt wird. Die Bedeutung des Spieles 
als Funktionslust, die in der Auffassung von K. Bühler ausschlaggebend ist, wird 
dadurch weitgehend eingeschränkt. G. Bibring-Lehner- Wien. 


* Wunderle, Georg (Würzburg), Glauben und Glaubenszweifel moderner Jugend. 
Das Ja und Nein katholischer Schüler und Schülerinnen zur Glaubensdarbietung- 
Pädagogischer Verlag, Düsseldorf 1932, 182 S., RM. 7.50. 


Ähnlich wie das Buch von Hainz (s. Bd. 5, S.551) verfolgt diese Schrift wesentlich 
religionspädagogische Absichten, bietet aber sowohl in dem ausführlich mitgeteilten. 
Tatsachenmateriale wie in dessen kritischer Erörterung viele psychologische Einsichten 
dar. Das Material sind schriftliche, nach kurzer Vorbereitung niedergeschriebene Ant- 
worten von 93 Knaben und 109 Mädchen (alle katholisch) höherer Schulen (15—20 
Jahre, einige ältere in technischen Schulen) auf 3 Fragen nach einer besonderen Vor- 
liebe für eine bestimmte Glaubenslehre nach besonderen Schwierigkeiten bei einer 
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solchen (beides war zu begründen), nach einem besonderen Einfluß einer solchen 
auf das Leben. Daß diese Antworten in extenso wiedergegeben sind, ist sehr 
dankenswert. Es ergeben sich neben speziell religionspsychologischen Einsichten auch 
solche über die differentielle Psychologie der Geschlechter, über die seelische Artung 
Pubeszierender und deren Einstellung zum Glauben, über typische Seelenhaltungen 
u. a. m. Die Glaubenszweifel sind großenteils rein theoretisch-rationaler Natur. Hier 
findet man interessante Zusammenhänge von Zweifelneigung und Ichbewußtsein, von 
denen aus sich sicherlich noch zu einer weiteren Vertiefung gelangen ließe. Diese nicht 
nur zur Psychologie religiösen Lebens sondern auch der Jugend wertvollen Beiträge 
sollten auch von solchen beachtet werden, welche dem erstgenannten Problem ferner 
stehen Es ist lehrreich zu sehen, wie sehr im Geiste mancher Jugendlicher der 
Glaube eine ganz zentrale Stellung einnimmt und für die Lebensgestaltung entschei- 
dend wird. R. Allers- Wien. 


*Pascault, L., Precis d’education rationelle (Abriß vernünftiger Erziehung). 
Oliven, Paris 1932, 160 S., Fr. 12.—. 


Von einem Arzt verfaßte, wirklich „vernünftige“ Erziehungslehre, die sich haupt- 
sächlich mit den ersten 7 Lebensjahren beschäftigt und offensichtlich für Eltern be- 
stimmt ist. Das klar und gut geschriebene Büchlein wird sicherlich seine Dienste tun. 


R. Allers- Wien. 


*Odenbach, Karl, Neue Versuche über Denktypen an mehr als 2000 Schul- 
kindern. (Manns päd. Mag. H. 1363.) H. Beyer & Söhne, Langensalza 1932, 84 S., 
RM. 3.90. | 


Nach einleitenden Bemerkungen über Denken und Zustandekommen von Urteilen 
skizziert O., ausgehend von populär-psychologischen Vorstellungen, 3 Denktypen: 
1. das konzentrische Denken bevorzugt, weil die „Vorstellungen ein bestimmtes Ge- 
sicht haben“, bestimmte Denkbahnen und die dadurch gegebenen Schnittpunkte; Ver- 
mehrung der Gesichtspunkte und Schaffung neuer Verbindungen erzeugt aus dem vul- 
gären das wissenschaftliche konzentrische D.; 2. katazentrisches D. ist gekennzeichnet 
durch das ewig wechselnde Gesicht der Vorstellungen, welche sprunghaft ihre Lage zu 
wechseln vermögen; 3. azentrisches D. zeigt verwirrte und undeutliche D.-bahnen. Zur 
Feststellung dieser D.-typen wurden 12 Tests ersonnen. Die Mehrzahl der Kinder 
denkt „katazentrisch“; die Analogie ist dabei das überwiegende regulative Prinzip, 
Im konzentrischen D. werden Analogieschlüsse aneinandergereiht, „rezeptiv addiert“, 
im katazentrischen D. spontan zusammengeschaut. Das Urteil neigt im 1. Fall zu Dog- 
matismus, im 2. Fall zu Relativismus. Die Zusammenschau, Synopsis, ist Konkordanz, 
wenn eine Übereinstimmung ausschließlich auf Grund äußerer Merkmale die Anregung 
abgibt; sie ist Prinzip, wenn eine funktionale Übereinstimmung verschiedener Denk- 
stoffe das Motiv bildet, und bei allgemeingültigem Charakter Idee. In den ersten 
Lebensjahren beruht die Synopsis des katazentrisch denkenden Kindes auf Konkordanz. 
Das normale Kind denkt in solcher Weise. Daraus gewinnt O. Folgerung für die Ge- 
staltung des Unterrichtes. (Das Verhältnis der konzentrisch denkenden zu den kata- 
zentrischen Kindern ist 408: 1571; erstere machen also weniger als 27% aus.) 


R. Allers- Wien. 
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Loosli-Usteri, Marguerite (Inst. I. I. Rausseau, Genf), Les interpretations dans le 
test de Rorschach. Interpretations kinesthesiques et Interpr£tations-couleur (D. Deu- 
tungen im Rorschach-Versuch; kinästhetische u. Farbendeutungen). Arch. int. Psychol. 
1932, Bd. 23, Nr. 92, S. 349—365. 


Versuche an 148 Knaben von 9—14 J. Weder kin. noch Farben-Deutungen haben 
mit Intelligenz zu tun, weil die Verteilung bei Normalen und Schwachsinnigen gleich 
ist. Die kin. Deutungen sind häufiger bei Knaben, die in schlecht geleiteten Anstalten 
unter Druck leben und auch bei „schwierigen“ Kindern. Rorschach faßte die 
Farben-Deutungen als Anzeichen einer größeren emotionalen Labilität auf; sie sind 
indes Ausdruck der Extratensivität, finden sich in 76— 78% als normale Reaktion der 
Altersstufe, entsprechend einer leichteren Entäußerung und einer gewissen Beweglich- 
keit und Wandelbarkeit des Denkens. Die kin. Deut. weisen auf angepaßte Affektivi- 
tät und geringe Egozentrizität hin (wie bei Rorschach); sie sind für das unter- 
suchte Alter nicht normal, entsprechen einer gewissen gedanklichen Starre und Schwie- 
rigkeit der Entäußerung, zeigen ein ausgesprochenes Interesse für das eigene Innen- 
leben, eine introversive Tendenz an. Dies steht z. T. in geradem Gegensatz zu R.s Be- 
funden an Erwachsenen. Der Wert des R.-Tests für die Charakteranalyse wird hervor- 
gehoben. R. Allers- Wien. 


e) soziale 


*Haffner, Ernst, Jugend auf der Landstraße Berlin. Br. Cassirer, Berlin 1932, 
230 S., RM. 3.80, geb. RM. 4.50. 


In farbenreichen, plastischen Bildern schildert H. das Leben der jugendlichen 
Unterwelt von Berlin. Erwerbslos, von der eigenen Familie, soweit sie eine solche 
haben, ab- oder ausgestoßen, der Fürsorgeanstalt entlaufen, irren sie in den Straßen 
Berlin-O umher. Die gleichen äußeren Lebensbedingungen wirken gesellschaftsbildend 
und führen sie zu den berüchtigten Cliquen zusammen, deren jede eine straffe innere 
Organisation unter einem geborenen, nicht gewählten, Führer, dem „Bulle“ hat. Der 
Verfasser schildert das Treiben der Jugendclique „Blutsbrüder“. Die drastischen 
Bilder gewähren einen guten Einblick in die Psyche der verwahrlosten Jugend. Be- 
sonders wertvoll ist die Zeichnung der zwei Clique-Brüder Ludwig und Willi, die an 
der „Arbeit“ der Clique (Taschendiebstähle) nicht teilnehmen wollen, weil sie ‚doch 
immer nur Menschen, die selbst nicht viel haben“ bestehlen. Sie „hauen ab von der 
Clique“ und arbeiten sich unter vielen Schwierigkeiten hoch. Das Buch bietet reichen 


Stoff zu sozialpsychologischen Studien. F.Frodl- Wien. 


*Lamm, Albert, Betrogene Jugend. Aus einem Erwerbslosenheim. Br. Cassirer, 
Berlin 1932, 190 S., RM. 3.80, geb. RM. 4.50. 

Als Zeichenlehrer an einem Erwerbslosenheim bemüht sich L. in jahrelanger, selbst- 
loser Arbeit die Proletarierjugend verstehen zu lernen und ihr zu einer Einordnung in 
die Gesellschaft zu verhelfen. Die liebevolle Hingabe an diese Jugend erschließt ihm 
immer tiefer deren Seelenleben und ermöglicht ihm eine Aufbauarbeit, die an den 
einzelnen greifbaren Erfolgen den bleibenden Wert auch der scheinbar nutzlos auf- 
gewendeten Mühe erkennen läßt. In schlichter, anregender Erzählung bietet der Ver- 
fasser äußerst wertvolle sozialpsychologische Erwägungen, die ganz unaufdringlich, 
aber um so nachdrucksvoller die Verkehrtheit der gegenwärtigen Gesellschafts,,ord- 
nung‘ offenbaren. Der Psychologe, aber vielleicht mehr noch der Soziologe wird aus 
dem Studium dieses Buches reichen Gewinn schöpfen. F. Frodl- Wien. 


V. Referate 45 


II. Psychophysisches 
a) PTsychogenese 


Simpson, Ray Mars (Psychol. Lab. Univ. Chicago), Mental and organic effects of 
reading (Psych. u. körperl. Wirkung d. Lesens). I. genes. Psychol. 1932, Bd. 7, H, 2, 
S. 455—-465. | 


Anlaß war die Frage einer Zeitung nach der Wirkung des Lesens von Kriminal- 
geschichten. An 40 Vpp. wurde verglichen die Wirkung des Lesens kurzer solcher Er- 
zäblungen mit dem von psychologischen, historischen und geographischen Texten. 
Lesedauer 15 Min. Die Atmung wurde mit dem Mareyschen Pneumographen re- 
gistriert, der Blutdruck vor und nach dem Lesen gemessen, der Puls ebenso gezählt. 
Die Bewegungssicherheit wurde durch Einstecken eines Stiftes in Bohrungen einer 
Metallplatte, ohne die Ränder zu berühren, bestimmt; ferner wurden psychische Lei- 
stungen durch Gegensatzpaare und Multiplikationen untersucht. Resultate: größere 
Beschleunigung der Atmung bei Detektivgeschichten, allmähliche Abnahme, durch- 
schnittliche Konstanz bei den anderen Texten, am Schlusse bei jenen um ?/,, eines 
Atemzuges schneller, ebenso stärkere Veränderung der Kurvenform; Verringerung 
der Pulszahl bei Kriminalgeschichten (?) (kein Unterschied im Blutdruck), und Bes- 
serung der Bewegungssicherheit. Kein Einfluß auf die psychischen Leistungen. 

R. Allers- Wien. 


ec) Physiologie 


Vogel, P. (Neurol. Abb. Med. Klin., Heidelberg), Zur Symptomatologie und Klinik 
des Schwindels. Nervenarzt 1932, Bd. 5, H. 4, S. 169—179. 


Eine kleine, aber inhaltsreiche Arbeit. — 1. Scheinbewegungen und Gleichgewichts- 
störungen im Schwindel. Die Scheindrehung der Umgebung oder der eigenen Person 
und die Lateropulsion, d. h. der Zug nach einer bestimmten Seite, sind zwei Sym- 
ptome des Schwindels, welche oft nach Art von Äquivalenten füreinander eintreten 
können. Hinweis auf die Erscheinungen von Zug (und Drehung usw.) nach einer 
Seite bei den sog. Grundversuchen über optokinetischen Nystagmus und bei der gal- 
vanischen Vestibularisreizung, und die Scheinbewegungen bei anderer Anordnung 
dieser Versuche (vgl. darüber die physiologischen Arbeiten V.s, Pflüger, Bd. 228). 
Grundlegend wichtig aber das Umschlagen der zwei Symptomarten innerhalb eines 
Versuches bei entsprechender Änderung der Aufmerksamkeitsrichtung der Vp. 2. Die 
vegetativen Erscheinungen des Schwindels. Die bisherige Erklärung für das Hinzutreten 
der vegetativen Symptome zum Schwindel (vasomotorische Erscheinungen, synkope- 
artiger Zustand, Magen-Darmstörungen) aus der anatomischen Nachbarschaft des 
Vestibularisgebietes zu dem Vagus, welche ein Übergreifen der Erregung von einem 
zum anderen hervorruft, scheint nicht richtig zu sein. Versuche mit lange — bis zu 
einer Stunde — hingezogenen galvanischen Reizungen des Vestibularapparates, welche 
einzeln keine vegetativen Begleiterscheinungen hervorriefen, ergaben, daß diese durch 
die Häufung zu erzielen waren. Zog man diese Versuche zusammen, indem man mit 
Hilfe von einem Quecksilberunterbrecher reizte, und zwar so, daß sofort nach Ablauf 
des Effektes eines Reizes der nächste folgte, so traten viel früher die vegetativen 
Symptome auf. Ob also Nauseasymptome auftreten ‚oder nicht, ist abhängig von der 
zeitlichen Reizgestaltung (Rhythmus). Diese 'Ergebnisse ordnen sich senr gut den 
neueren Ergebnissen der Erregungsphysiologie ein, wie sie besonders Lapicque her- 
ausgearbeitet hat. Nach ihm gehören die meisten Nerven des autonomen Systems zu 
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den „iterativen“, d. h. zu jenen Nerven, welche erst auf eine Reizsumme zum Erfolge 
führen. Der Zusammenhang der beiden Systeme könnte nun darin liegen, daß die 
Chronaxie vestibulärer Funktionen Werte erreicht, wie sie sonst dem vegetativen 
System zukommen. Auf diese Weise kann man sich von der Theorie der anatomischen 
Nachbarschaft als maßgebend für physiologische und weiterhin auch psychologische 
Zusammenhänge befreien. 3. Schwindel als Symptom der Neurose. Es ist bekannt, 
daß das Gebiet des Vestibularapparates „ein Treffpunkt neurotischer, organischer und 
neurotisierender Einflüsse ist“ (Hoff und Schilder). Worin besteht nun diese 
„Wahlverwandtschaft‘“ zwischen dem neurotischen Geschehen und diesem nervösen 
Funktionsgebiet? Nach V. in folgendem: „Purkinje hat den Kern des Schwindels 
getroffen, wenn er ihn als den Kampf bewußter und bewußtloser Vorgänge bezeichnet. 
Genau die gleiche Struktur aber haben im Seelischen die neurotischen Vorgänge. Auch 
sie stellen eine seelische Grenzsituation dar, und sie sind der Kampf an dieser Grenze.“ 
Das wäre ein gutes Beispiel für vv. Weizäckers Gedanken, daß die Neurose mit 
Vorliebe solche somatische Funktionsgebiete besetze, die eine ähnliche Grenz- und 
Kampfzone darstellen wie sie selber (Strukturparallelismus). Zusammenfassend ist zu 
sagen, daß in jedem der vorausgegangenen Abschnitte die Untersuchung dahin führte, 
Zusammenhänge und Beziehungen zwischen den Symptomen des Schwindels als eigen- 
tümliche Verwandtschaften zu begreifen. Die Richtung dieses Weges der Auffassung 
des Schwindels ist bezeichnet durch Begriffe wie Funktionswandel, Strukturähnlichkeit 
und biologische Zeit (v. Weizäcker und Stein). R. Leidler- Wien. 


Hotto, Shinzo (Pharmakol. Inst. Tokyo Univ.), On the Cause of Morphine Habi- 
tuation (Über d. Ursache d. Mo.-Gewöhnung). Japan. J. Med. Sci. IV. Pharmacol. 
1931, Bd. 6, H. 2, S. 115—132. 


Versuche an Hunden und Affen, die bei subkutaner Injektion leicht Mo.-Gew. 
zeigen. Weniger geeignet sind Kaninchen. Katzen gewöhnen sich nicht, sondern 
werden eher empfindlicher. Die Symptome schreiten nicht in allen Funktionen gleich- 
mäßig fort; bei Hunden tritt die durch zentrale Vagusreizung bedingte Pulsverlang- 
samung nach den anderen zentralen Wirkungen auf. Abstinenzerscheinungen sind nur 
bei Affen deutlich, bei Hunden zuweilen schwach ausgeprägt und fehlen bei Kaninchen 
und Katzen. Die Erscheinung des Mo.-Hungers sind undeutlich. Mo.-gewöhnte Hunde 
zeigen erhöhte Toleranz auch für Heroin, Veronal, Apomorphin und Lobelin. Bei sub- 
kutaner Injektion enthält das Gehirn eines normalen Hundes trotz deutlich an- 
ästhetischer Wirkung keine nachweisbaren Mo.-mengen. Bei Mo.-gewöhnten Hunden 
ist auch ohne Symptome Mo. im Hirn leicht nachweisbar. Neben der gesteigerten Zer- 
störungsfähigkeit für Mo. im Mo.-gewöhnten Organismus spielt also auch die Herab- 
setzung der Mo.-Empfindlichkeit der Hirnzellen eine Rolle. R.Allers- Wien. 


Rounds, G. H., Schubert, H. I. P. und Poffenberger, A. T. (Psychol. Lab. Co- 
lumbia Univ.), Effects of practice upon the metabolic cost of mental work (Übungs- 
einfluß auf Energieaufwand bei geist. Arbeit). J. gener. Psychol. 1932, Bd. 7, H. 1, 
S. 65—79. 

 Gaswechselversuche an einer (!) Vp., welche durch 20 Min. 3stellige Zahlen zu ad- 
dieren hatte. Es wird bei Arbeit ein um 30% gegenüber der Ruhe gesteigerter Energie- 
aufwand gefunden. Durch Übung nahm die Leistung pro Zeiteinheit um 45% zu, der 
0,-Verbrauch um 500% ab. Die Versuche erscheinen wenig zuverlässig, da die Ruhe- 


werte für 0, zwischen 193,20 und 248,20 schwanken, also um mehr als 28%. 
R. Allers- Wien. 
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IV. Charakterologie 
a) allgemeine 


Dirks, Heinrich (Psychol. päd. Abt. phil. Semin. Königsberg), Riperineneeie Unter- 
suchungen des sozialen Verhaltens. Z. ang. Psychol. 1932, Bd. 43, H. 3—4, S. 193 
bis 270. 

Kritische Untersuchung und experimentelle Nachprüfung der von Henning für 
die Charakterforschung angegebenen Zwei- und Mehrpersonenmethodik (vgl. Bd. 2, 
S. 334) an 48 Schülern des Gymnasiums (11—16 J.): Zweischerenversuch, Zahlen- 
ordnungs- und Satzbildungstest, Kugelaufsteckapparat, Bretterlegetest, Schleifenbinder, 
Kugelsortiertest. Hervorzuheben ist die eindringende Zergliederung der Versuchs- 
situationen und die kritische Auswertung der erhaltenen Resultate. D. bemängelt an 
der Darstellung H.s und seines Schülers Kunze (Charaktertests, Danziger Diss. 1929) 
die Unschärfe der Begriffe: Führereigenschaft und Initiative, welche Eigenschaften 
der Zweischerenversuch zu prüfen bestimmt ist. Außerdem aber findet D., daß dieser 
Versuch dieser Aufgabe gar nicht gerecht zu werden vermöchte und auch sonst nicht 
geeignet sei, bestimmte Charaktereigenschaften zu prüfen. Zu dem gleichen ab- 
lehnenden Urteil gelangt D. auch rücksichtlich der anderen Zweipersonenversuche. 
Auch hier kann er den quantitativ meßbaren Ergebnissen keine Bedeutung für die 
Charaktererkenntnis zumessen. Die Beobachtung zwar des Verhaltens der Vp. wäh- 
rend des Versuches vermag in Einzelfällen brauchbare Resultate zu liefern; indes 
bietet der Zweipersonenversuch keine besonders ausgezeichnete Gelegenheit zur An- 
stellung solcher Beobachtungen. R. Allers- Wien. 


Salas Jose (Frauenirrenanst. Ciempozuelos), EI psicodiagnöstico de Rorschach. 
Arch. d. Neurobiol. 1932, Bd. 12, H. 3, S. 316—339. 


Genaue charakterologische Analyse und eingehender Bericht über die Ergebnisse des 
R.-Tests bei einer erwachsenen Vp., woran der Nutzen dieses Verfahrens als Er- 
gänzung der Persönlichkeitsdiagnostik nachgewiesen wird.  R.Allers- Wien. 


V. Klinik 

a) Psychiatrie 

Williams, Griffith W. (Dep. Psychol. Univ. Rochester), A study of the responses 
of three psychotie groups to a test of suggestibility (Über die Reaktion von 3 Gruppen 
4 chotischer auf einen Suggestibilitätstest). J. gener. Psychol. 1932, Bd. 7, H. 2, 

302—310. 

Verglichen werden Katatoniker (32 männlich, 21 weiblich), 12 paranoide Frauen und 
18 solche mit Manie in ihrer Reaktion auf die Suggestion (bei geschlossenen Augen) 
nach vorn zu fallen. Bewegungen wurden graphisch vermittels eines in Schulterhöhe 
befestigten Schreibens aufgezeichnet. Katatoniker unterscheiden sich von Paranoiden 
durch ihre negative Suggestibilität. In der Manie besteht ein geringer Grad von An- 
sprechbarkeit. Es besteht mutmaßlich keine direkte Beziehung zwischen der Ablenk- 
barkeit der Manischen und der Suggestibilität, soweit sie in diesem Versuche sichtbar 


wird. R. Allers- Wien. 


Carp, E. A. D. E. (Leiden), Persoonligkheids-zwakte (Persönlichkeitsschwäche). 
Psych. en Neurol. Blad. 1932, H. 4 u. 5, S. 464—472. 

Beschreibt 2 Fälle von Störungen des Ichbewußtseins. Bei dem einen besteht das 
Erlebnis, daß im Augenblick einer Antwort oder des Ansprechens der eigenen Meinung 
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„die Persönlichkeit des anderen (Partners) so ein Teil seiner selbst geworden ist, daß 
er ich ist, als ob ich mit seiner Stimme spräche und seine Gedanken dächte“. Es 
handelt sich um innerlich schwache, unvollkommen gefestigte Persönlichkeiten; dieses 
Wort bedeutet für C.: ein komplexes Gefüge von Strebungen und Neigungen; die 
habituellen Aktions- und Reaktionsformen des Ich machen den Charakter aus. Dessen 
Entstehung wird im Sinne der Ps.A. aufgefaßt. Dem Prozeß der Identifikation kommt 
dabei und so auch in der Genese des beschriebenen Zustandes eine bedeutende Rolle zu 
neben dem Vorgange der Interjektion. Von hier aus können gewisse schizophrene 
Bilder verständlich werden. R. Allers- Wien. 


Eyrich, Max (Rhein. Prov. Kind.-Anst. f. seel. Abnorme, Bonn), Über Charakter und 
Charakterveränderung bei kindlichen und jugendlichen Epileptikern. J. Neurol. 1932, 
Bd. 141, H. 4—5, S. 640—644. 


Bei aller Uneinheitlichkeit der ätiologischen und charakterologischen Bilder lassen 
sich einige typische Syndrome herausheben. Im Mittelpunkt des einen steht die Ver- 
langsamung aller psychischen Vorgänge (Apperzeption, Denken, Handeln, Motorik), 
darüber hinaus die Verarmung an Akten, Einengung und Verlust der Spontanaktivität 
(es bleibt unentschieden ob Perseveration und Stereotypie davon Folge oder eigen- 
wertiges Symptom sei), weiterhin Unproduktivität und Unelastizität des Denkens, Un- 
fähigkeit zu neuen Einfällen. Als Testobjekt bewährt sich der Rorschach- Ver- 
such. Ferner: Syndrom der explosiven Reizbarkeit im Sinne egozentrischer Über- 
empfindlichkeit gegen Beeinträchtigung von Interessen und Selbstwert, Neigung zu 
Aufbrausen, gerader rücksichtsloser motorischer Entladung und zu Verstim- 
mungen. Weiter: Syndrom der Hyperkinese (Kramer u. Pollnow) mit elemen- 
tarer, dranghaft wirkender Unruhe, Mangel an Zielgerichtetheit, gesteigerte Ablenk- 
barkeit bei nervöser Gespanntheit und gemütliche Leere. Keines der Syndrome ist 
ausschließlich für Epi. spezifisch. Das letztgenannte ist exogenen Ursprungs, kommt 
ebenso bei Enzephalitis vor. Zur Annahme einer konstitutionellen Bereitschaft zwingt 
indes das familiäre Vorkommen. R. Allers- Wien. 


b) Neurologie 


Schmid, H. (Anst. Wyß, Münchenbuchsee). Ein unter dem Bilde schwerer Hysterie 
verlaufener Fall von Enzephalitis im Kindesalter. Nervenarzt 1932, Bd. 5, H. 7, 
S. 3595— 360. 

Enzephalitisfall, der vom sonstigen klinischen Verlauf einer schweren akuten Er- 
krankung des Zentral-Nervensystems abweicht und bei Internisten und Psychiatern 
das Neurologische bzw. Organische in den Hintergrund drängte und eine funktionelle 
psychogene Störung wahrscheinlicher erscheinen ließ. Die Krankheit verlief unter dem 
Bilde einer Hysterie, ließ zum mindesten an Odipus-Komplex und männlichen Protest 
denken. Der anatomische Befund ergab eine sichere akut verlaufende Polioen- 
zephalitis; degenerative Veränderungen hauptsächlich in der Gegend der Zentral- 
windunger und der Area striata, weniger zahlreich in den Stammganglien. Im kau- 
dalen Teil der Medulla oblong. akute Schwellung mit der charakteristischen Verfolg- 
barkeit der Zellfortsätze. Der Fall wird veröffentlicht, weil im Zeitalter der medizin. 
Psychologie solche Krankheitsfälle meist psychologisch untersucht werden zum Zwecke 
der psychotherapeutischen Beeinflussung. Es soll darauf hingewiesen werden, daß 
hinter den sich uns bietenden Funktionsstörungen nicht nur psychopathologische Me- 
chanismen, sondern auch organische Veränderungen stehen können. Die genaueste 
Untersuchung des Soma darf nie vergessen werden. M.Schroer- Essen. 
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Janota, Otakar, Symptomatische Heilung der pathologischen Schlafsucht, nament- 
lich der Narkolepsie. Prakt. lekar, 1931, Nr. II, S. 327—330. 

Fall von essentieller Narkolepsie und einer von pathologischer Schlafsucht auf 
Grundlage eines enzephalitischen Prozesses (Okulomotoriusparese, Pyramidenzeichen, 
Sprach- und Gangstörungen) nach Fehlschlagen anderer Mittel wie Strychnin, 
Koffein, Luminal u. a., mit Ephedrin, resp. Ephetonin behandelt. Beide erhielten 
täglich 0,05 Ephedrin, der zweite außerdem noch 2X 0,05 Ephetonin. Durch den 
Erfolg dieser Medikation bei Ausschluß von rein suggestiv wirkenden Faktoren und 
Mitteilungen ähnlicher Art aus der Literatur ermutigt, untersuchte J. den Einfluß 
dieser Mittel bei 16 Personen, größtenteils ruhigen Pat. aus der Prager Irrenanstalt, 
die sich durch einen auffallend guten Schlaf auszeichneten. Bei der Verabreichung 
von 0,05 Ephedrin, resp. 2X 0,05 Ephetonin, wurde der Schlaf bei 10 derselben 
gestört, bei dreien kam es sogar zu einer Schlaflosigkeit. Der pathologische Schlaf 
scheint lebhafter auf diese Mittel zu reagieren als der normale. Sie wirken wahr- 
scheinlich direkt reizend auf die subkortikalen Schlaf-, resp. Wachzentren, daneben 
vielleicht auch auf die Hirnrinde, wo sie die innere Hemmung im Sinne Pawlows 
stören. Außerdem beeinflussen sie durch ihre sympathikotone Komponente (Er- 
höhung des Blutdrucks, Kontraktion der peripheren Gefäße, Beschleunigung der 
Atmung) den Schlaf, der durch ein Übergewicht des Parasympathicus ausgezeichnet 
ist, in hemmendem Sinne. H. Zweig - Brünn. 


VI. Spezielle Psychogenese 


a) allgemeine 
Kronfeld, Arthur (Berlin), Not als Gestaltungsfaktor abnorm-seelischer Er- 
scheinungen. Psychol u. Med. 1932, Bd. 4, H. 11—12, S. 345—350. 


Neben abnorm disponierten Menschen, bei welchen Not auslösend auf die abnormen 
Anlager wirkt, gibt es 2 Gruppen, bei welchem abnorme Reaktionen auftreten, ohne 
daß die prämorbide Persönlichkeit als abnorm disponiert bezeichnet werden könnte. 
1. Menschen von einer gewissen Sensitivität und Neigung zur Introversion, verfeinertem 
seelischen Innenleben und gewisser Selbstunsicherheit brechen nach relativ kurzer Not- 
zeit psychisch zusammen, infolge ihrer geringen Anpassungsfähigkeit. Der Hysteriker 
dagegen produziert bei plötzlichem Eintritt der Not mehr Symptome, wird aber mit 
ihr als Dauerzustand leichter fertig. Die abnormisierenden Tendenzen der Not be- 
sitzen eine fast spezifische Beziehung zum sensitiv-introvertierten Typ mit geringer 
Selbstwertsicherheit. 2. „Notneurosen“, Zustandsbilder als unmittelbare Auswirkung 
chronisch auswegloser Notlage in spezifisch männlicher und weiblicher Ausprägung. 
Letztere: ein „symptomloses Dahinwelken“, dumpfe Depression ohne gesteigerte Hem- 
mung, mit verringerter Initiative, sexualer Frigidität, Amenorrhoe, körperlicher Welk- 
heit. Männlich: im Zentrum steht motorische Unruhe, zweck- und zielloses Herum- 
laufen. — Häufig sind ferner reaktive Depressionen und reizbar-explosive Bilder als 
Reaktionen auf Not. Von Einfluß sind: soziale Lage und Familienstand. Es bestehen 
eigenartige Rückwirkungen auf Erleben und seelische Einstellung (Hoffnungslosigkeit, 
Verbitterung, gewerbsmäßige Bittstellerhaltung als Folge des Zusammenbruches des 
Gefühles von Selbstwert und eigener Würde. Niedergang des Familienlebens und 
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sonstiger Lebenswerte, zunehmende Gleichgültigkeit, Abnahme der zur Arbeitsfähig- 
keit erforderlichen Willensspannung, als Endglieder affektive Verödung und Ab- 
stumpfung). R. Allers- Wien. 


Schultz, J. H. (Berlin), Entstellung und Neurose. Med. Welt 1932, H. 25, S. 669 
bis 872. 


Da die Selbstschätzung der Körperlichkeit für das Selbstgefühl von großer Be- 
deutung ist, wird die Rolle von Entstellung als Motiv einer chronischen oder akuten 
Neurose einsichtig. Der Neurotiker kann aber auch eine Entstellung bewußt oder un- 
bewußt benutzen, um daran nervöse Reaktionen zu knüpfen (so Entstellung durch Un- 
fall). Irgendwie auffallende Erscheinungen bei Entstellungserkrankung machen die ge- 
meinsame Bearbeitung durch einen psychologisch geschulten Nervenarzt notwendig. 

| ‘ R. Allers- Wien. 


Seht, L. von (München), Zur Psychologie der jungen Mutter. Münch. med. Woch. 
1932, H. 42, S. 1683—1685. 


S., Kinderärztin, belebt durch eigene Einzelbeobachtungen die feinsinnige Dar- 
stellung bekannter Tatsachen über den meist mit besorgtem Untergrund stark ein- 
geengtem Gesichtskreis während der Stillperiode. Sie gibt Beispiele zu dem von Moll 
„Maternitätsneurose“ genannten Symptomenkomplex und einen kurzen Hinweis auf 
‚die wohlbekannten Generationspsychosen. R. Hofstätter- Wien. 


e) Neurasthenie 


Schlayer, C. R. (Berlin), Ein häufig vorkommender neurasthenischer Symptomen- 
komplex und seine Behandlung. Münch. med. Wschr. 1932, H. 47, S. 1869— 1870. 


30— 50jährige Männer, in verantwortungsvoller Stellung, Kampf und Sorge stehend, 
starke Arbeiter, energische etwas ungeduldige Persönlichkeiten; nach leidlich frischem 
Erwachen rasches Nachlassen der Arbeitskraft schon um 11 Vm., rapid zunehmendes 
Schwächegefühl, Arbeitsunfähigkeit, Bedürfnis zu liegen und zu schlafen, geringe Er- 
holung durch Schlaf, daher Aufpeitschen durch Kaffee und Nikotin. Kein organischer 
Befund, gesteigerte Erregbarkeit, oft Chvosteksches Zeichen. Belegte Zunge bei 
gutem Appetit, spastische Därme, etwas angehaltener Stuhl. Zwischen 4 u. 7 Nm. 
Plätschern, trotz letzter Mahlzeit vor 2—3 Std., trüber, milchiger Urin: gastrogene 
Alkalinurie. Rö.: Supersekretion im Magen, manchmal mit gastrokardialen Erschei- 
nungen kombiniert. Rasche Besserung des Gesamtzustandes durch Beseitigung der 
Supersekretion. Diätetisch: Einengung der Flüssigkeitszufuhr auf ca. 1 I pro Tag, Be- 
seitigung von Kaffee und Zigaretten wegen deren Einfluß auf die Magenerregbarkeit, 
als Anregung Mate, gegen Durst Butter- oder saure Milch in kleinen Mengen, Ver- 
meidung stärkerer Magenreize, häufigere kleine Mahlzeiten. Medicamentös: Natr. 
phosphor. siec. mit oder ohne Natr. sulfur. und bicarbon. mehrmals täglich vor dem 
Essen. Meist ist Zusatz von Atropin (3mal tägl. 0.0005) und eines Sedativums (Abasin 
3mai 0.1 oder Phanodorm 2—3mal 1/, Tabl.). Es bewährt sich besonders Luvos- 
heilerde zum inneren Gebrauch, Hageda, 3mal vor dem Essen 1/,—1 Kaffeelöffel in 
Mate eingerührt; als Gegengewicht gegen stopfende Wirkung morgens und abends 
Paraffin. Morgendliche kurzdauernde Wechselduschen (3—4 sec.), wirken förderlich, 
kühle Waschungen, warme oder Fichtennadelbäder usw. steigern meist die Schlaffheit. 

| ER AAN R., Allers- Wien. 
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g) Motilitäts- und Organneurosen 


Jaffe, Ludwig (Berlin), Psychisches und Psychogenes in der Hals-Nasen-Ohren- 
heilkunde. Dtsch. med. Wschr. 1932, H. 46, S. 1799—1800. | 


Hinter den Beschwerden einer ‚‚chronischen Pharyngitis“ steht oft die Angst, Krebs 
oder Tbe. zu haben, hervorgerufen durch populär-medizinische Aufklärung; psy- 
chogene Parästhesien und das angestrengte Gurgeln mit oft zu konzentrierten Lö- 
sungen wirken zusammen. Verbot des Räusperns, Anaesthetica (Dysphagin, Gor- 
gisan) führen meist zur Heilung. Bemerkungen des Arztes über „chronisches“ Leiden, 
Vergrößerung der Schilddrüse werden oft zu ernst genommen, führen zu Parästhesien 
und Globusempfindungen. Auch „Polypen“ erregen Angstvorstellungen, ferner „Stirn- 
höklenkatarrh“ hypochondrische Ideen und psychogene Steigerung der Kopfschmerzen. 
Subjektive Ohrengeräusche wirken beunruhigend und bedürfen entsprechender Auf- 
klärung des Pat. Eingriffe und Untersuchungen, zumal bei Kindern, sollen schmerz- 
frei und schonend geschehen, weil dadurch oft dauernd das Verhältnis zur Heilkunst 
störende Vorstellungen entstehen. R. Allers- Wien. 


i) Unfallneurosen 


Hirsch, S. (Frankfurt a. M.), Grundsätzliches zur Entschädigungspflicht bei Rausch- 
giftsucht. Klin. Wschr. 1932, Bd. 11, H. 47, S. 1956— 1959. 


Erörtert an Hand eines ausführlich dargestellten und begutachteten Falles die 
Frage, ob und inwieweit eine im Anschluß an einen Unfall- oder Haftpflichtschaden 
oder eine Kriegsdienstbeschädigung entstandene Rauschgiftsucht entschädigungs- 
pflichtig sei. Angesichts der Zunahme der Zahl Rauschgiftsüchtiger ist die Frage 
wichtig. H. verweist auf die Notwendigkeit der Entmündigung, deren häufigere 
Durchführung wirksamer wäre als alle „Opiumgesetze“. Es ist zu unterscheiden, ob 
die Sucht nach Abklingen der Unfallbeschädigung oder Kriegsdienstverletzung als 
„Krankheit für sich“ fortbestehe oder eine solche Sucht bei gleichzeitig bestehenden 
schmerzhaften Krankheitserscheinungen andaure. Im 2. Falle sei trotz Mitwirkung 
einer psychopathischen Anlage, welche im 1. allein ausschlaggebend sei, Kriegsdienst- 
beschädigung oder Unfallfolge als Ursache anzunehmen. Dem in diesem Sinne er- 
statteten Gutachten entsprechend hat das Hauptversorgungsamt die zunächst abge- 
lehnte Hinterbliebenenrente zugesprochen und den Tod als Folge erlittener Kriegs- 
dienstbeschädigung anerkannt. R. Allers- Wien. 


k) Sonstiges 


Does de Willebois, J. J. M. van der (Psych. klin. Utrecht), Over de tijd- en ruimte- 
zinstornis in een geval van psychasthenie (Zeit- u. Raumsinnstörung bei einem Fall von 
Psychasthenie). Psychiatr. en Neurol. Med. 1932, H. 4—5, S. 576—590. 


Ausführliche und sehr interessante Beobachtung mit reichlichen Selbstzeugnissen, 
welche sich mit Unwirklichkeitserlebnissen, Störungen von Raum- und Zeitwahr- 
nehmung und des „Körperschemas“ und entsprechenden Wandlungen des Selbst- 
erlebens befassen. _ Es besteht volle Einsicht in die Abnormität der Bewußtseins- 
zustände. Die einschlägige Literatur wird (mit Ausnahme v. Gebsatte ls) heran- 
gezogen. Insbesondere verweist D. auf die psychologischen Anschauungen Grün- 
baums einerseits, Janets anderseits. R. Allers- Wien. 

4%# 
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VII. Spezielle Psychotherapie 
a) Psychoanalyse 


Bien Ernst (Wien), Zur Frage der Dauerhaftigkeit aktiv-analytischer Erfolge. 
Psychoanalyt. Praxis. 1932, Bd. 2, H. 4, S. 164-—173. 


35jähriger Mann, der vor 8 Jahren in etwa Swöchentlicher Analyse von Impotenz 
geheilt worden war und neuerdings an Angst vor Leukämie erkrankte, welches Symp- 
tom in 6 Sitzungen innerhalb von 3 Wochen verschwand. Seit 1 Jahr ist Pat. symptom- 
frei. Dieser Erfolg war auf Grund der früheren Analyse möglich. Eine eigentliche 
„Heilung“ war bei dieser zwar nicht eingetreten. Aber 8 Jahre volle Leistungsfähig- 
keit sind an sich ein Gewinn. Die rasche Wiederberstellung bei der 2. Analyse, deren 
kurze Dauer, unterstützt die Forderung nach Anerkennung kurzdauernder Psycho- 
therapie von seiten der Krankenkassen. R. Allers- Wien. 


Burlingham, Dorothy, Kinderanalyse und Mutter. Z. psychoanal. Pädag. 1932, 
Bd. 6, H. 7/8, S. 269—289. 


Die ps.-a. Behandlung Erwachsener hat meist nur mit den Schwierigkeiten der 
Widerstände zu rechnen, die vom Pat. selbst ausgehen. Anders die Kinderanalyse. Die 
hat neben dieser in der Natur der Sache gelegenen Aufgabe noch die fast eben so 
schwere vor sich, die erwachsene Umgebung des Kindes, besonders seine Mutter, dahin 
zu bringen, nicht störend und ungünstig auf den Ablauf der Analyse des völlig ab- 
hängigen und beeinflußbaren Kindes zu wirken. Die Wege dieser Störungen sind sehr 
verschiedene. Sie können in einer ganz bewußten Stellungnahme der Mutter gegen die 
Analyse bestehen bis zur gewaltsamen Unterbrechung der Behandlung. Oder in einer 
völlig unbewußten Beeinflussung des Kindes, ohne viel Worte, auf Grund des innigen 
Kontaktes zwischen Mutter und Kind. B. diskutiert sämtliche Möglichkeiten, diese 
Störung zu umgehen, durch die Entfernung des Kindes aus der Familie während der 
Zeit der Analyse (ein Eingriff, der sich nicht als besonders günstig erweist). Die 
Störung zu mildern durch ständige Fühlungnahme mit der Mutter und durch deren 
Aufklärung über die jeweiligen Phasen der Analyse und die zu erwartenden Aus- 
wirkungen oder die Schwierigkeiten zu beheben, dadurch, daß sich die Mutter selbst 
zur gleichen Zeit einer Analyse unterzieht und auf diese Weise ihre inneren Wider- 
stände und neurotischen Einflüsse auf die Analyse des Kindes gelöst werden. Diese 
letzte Methode scheint die günstigste zu sein und die größte Sicherheit für den un- 
gestörten Verlauf der Kinderanalyse zu bieten. G. Bibring-Lehner- Wien. 


Wulff, M. (Berlin), Über einen interessanten oralen Symptomenkomplex und seine 
Beziehung zur Sucht. Int. Z. Psychoanal. 1932, Bd. 18, H. 3, S. 281—302. 


W. beschreibt einen Symptomenkomplex bei den verschiedensten Neurosenformen, 
der sich zusammensetzt aus anfallsweise auftretender Eßsucht, verbunden mit Schlaf- 
sucht und schweren Depressionen, sowie Ekelgefühl gegenüber dem eigenen Körper. 
Auf Grund seiner Erfahrungen stellt er fest, daß diese Eßanfälle die Bedeutung einer 
libidinösen Einverleibung des geliebten Objektes haben, mit nachfolgendem Schlaf 
und Erschöpfung wie nach schweren sexuellen Erregungszuständen. Die Depressionen 
treten teilweise als Reaktion des Über-Ichs auf diesen Triebdurchbruch ein. Teilweise 
aber leiten sie diese Anfälle ein, als Ausdruck einer narzistischen Kränkung, auf die 
das erwähnte Syndrom einsetzt. Diesen als Perversion klassifizierten Mechanismus 
stellt W. den Einverleibungsmechanismus bei der Melancholie gegenüber. Während 
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Eßsucht durch eine positiv libidinöse Einverleibung charakterisiert ist, so Melancholie 
hingegen durch eine ambivalent hassende. Die Folge davon ist, daß Melancholie als 
Reaktion auf diesen Haß die Nahrungsaufnahme verweigert. Weiter wird eine Be- 
ziehunz zwischen diesem Symptomenkomplex und der Süchtigkeit hergestellt. Beiden 
gemeinsam ist die Fixierung an frühinfantil orale Befriedigungsarten und die stark 
libidinöse Erregung während des Anfalls. Gelingt es dem Über-Ich des Patienten 
diesen Triebdurchbruch durch Enthaltsamkeit im Essen zu sistieren, dann entsteht ein 
der Manie ähnlicher Zustand von innerer Zufriedenheit und Gehobenheit, der sich 
allerdings von der Manie selbst wieder dadurch unterscheidet, daß bei letzterer eine 
Überwältigung des Über-Ichs, während bei dem Abklingen der Eßsucht eine Unter- 
werfung unter die Forderung des Über-Ichs Voraussetzung ist. 
G. Bibring-Lehner- Wien. 


e) Hypnose | 


Mitchell, Mildred B. (Psychol. Lab. Yale Univ.), Retroactive inhibition and hyp- 
nosis (Rückwirkende Hemmung u. Hypnose). J. gener. Psychol. 1932, Bd. 7, H. 2, 
S. 342—-359. 


Behufs Prüfung der Theorie von Janet u. a., daß in der Hypnose eine Dissoziation 
bestehe, ließ M. 2 Vp. Reihen von 10 dreistelligen Zahlen (bei optischer Darbietung) 
lernen und untersuchte den Einfluß des Lernens im Wachen und in der Hypnose. Ins- 
besondere wurde die störende Wirkung zwischengeschalteter Aufgaben gleicher Art 
ermittelt. Diese Störung ist größer, wenn die zweite Reihe in einem anderen Zustand 
als die erste (diese im Wachen, jene in Hypnose oder umgekehrt) gelernt wird. Trotz 
der anscheinenden Amnesie besteht also keine vollständige Dissoziation. Der hyp- 
notische Zustand zeigte keine Förderung der Gedächtnisleistung für neu erlernte 
Zahlenreihen (bestimmt nach der Ersparnismethode, Fehlerzahl und Reproduktion). 

R. Allers- Wien. 


Caster, J. E. u. Baker jr., C. S. (Psych. Lab. Univ. Arizona), Comparative suggesti- 
bility in the trance and waking states — a further study (Suggestibil. in Hypnose u. 
Wachen verglichen — Fortsetzung). J. gener. Psychol. 1932, Bd. 7, H. 2, S. 287—301. 


In Fortsetzung von Studien, die C. L. Hull (Am. J. Psychol. 1930) angestellt hat, 
prüften C. u. B. die Suggestibilität von 10 Vpp. in Hypnose und imWachen je, 2mal 
täglich. Ausführung der Suggestionen und Dauer bis zum Eintritt zeigen eine erhöhte 
Suggestibilität in Hypnose. Es gibt eine Übung des Hypnotisiertwerdens, ‚die, gemessen 
an der zur Erreichung notwendigen Zeit, 60% ausmachen kann. Auch in der An- 
sprechbarkeit auf Suggestion zeigt sich eine gleiche Wirkung (230% "Übungseffekt). 

R. Allers- Wien. 


e)somatische Momente 


Robiesek, Hans (Wien), Eine neue Therapie der Nikotinsucht oder die Kunst, das 
Rauchen zu lassen. Fortschr. d. Med. 1932, Bd. 50, H. 24, S. 1014—1015. 

Diese „radikale Tabakentwöhnung durch Atemtechnik“ gründet sich auf die Über- 
legung, daß objektiv wie subjektiv im Mittelpunkt der chronischen Nikotinwirkung 
jene auf das Atemzentrum stehe; beim Rauchen sei die Inspiration hastig, aber un- 
vollkommen, werde vorzeitig beendet und von einer Atempause gefolgt, dadurch ent- 
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stehe eine Stauung der Respirationsluft und entsprechend eine Verspätung der Ex- 
spiration mit gleichfalls nachfolgender Atempause. Die chron. Nikotinwirkung erzeuge 
so einen ständigen und gelinden Erstickungszustand. Die Methode der Abgewöhnung, 
die R. vorschlägt, will nun diese Folgeerscheinung der durch das Nikotin erzeugten 
Vergiftung des Atemzentrums imitieren. Vorschrift: rasch und so tief als: möglich ein- 
atmen, sich „aufblähen‘“; Atemanhalten ca. 4 sec.; energische Exspiration bis zu voll- 
kommener Entlüftung der Lunge; neuerliche prolongierte Atempause bis zur „Ein- 
buße des letzten Sauerstoffrestes“; Wiederholung 4—5mal. Mehrmals: täglich solche 
Übungen. Dadurch sollen die gleichen Sensationen wie durch Nikotingenuß entstehen, 
dieser entbehrlich und die Abgewöhnung leicht werden (binnen 48 Std.). Zur Unter- 
stützung sollen zwischen den Hauptmahlzeiten kleine Zwischenmahlzeiten eingeschoben 
werden, weil in der Nikotinabstinenz es leicht zur Empfindung ständigen Appetits 
komme; trockene, salzreiche, saure Speisen seien zu bevorzugen; die verdauungs- 
fördernde Wirkung des Nikotins durch entsprechende Nahrung (Kompott u. dgl.) zu 
ersetzen. R. Allers-Wien. 





f) Sonstiges und Allgemeines 


Schultz, J. H. (Berlin), Spannung und Entspannung als pathogenetisches und thera- 
peutisches Problem. Jahreskurse ärztl. Fortbild. 1931, H. 5, S. 10—16. 


Sehr anregender Versuch, verschiedenartige Zustände, die irgendwie sich unter die 
genannten Begriffe bringen lassen, einheitlich zu sehen und Darlegung der Grund- 
züge des „autogenen Trainings“. R. Allers- Wien. 


Gumpertz, Karl (Berlin), Der Weg zu einer differentiellen Psychotherapie. Psychol. 
u. Med. 1932, Bd. 4, H. 11—12, S. 356—364. 


Eine kurze Kritik psych.-ther. Methoden führt G. zu der Formel: Ps.-Ther. vermag 
bestenfalls die Kräfte mobil zu machen, welche dem Leidenden geistige Andidote gegen 
sozial untragbare Affektüberladung erwecken. Ärztliche Analyse muß stets in Auto- 
analyse übergehen. Für die Autohypnose ist innerhalb ärztlicher Ps.-Ther. nur soweit 
Platz, als die einfachsten Kunstgriffe zur Schlaferzeugung dem Pat. überlassen werden. 
Das Prototyp individueller Therapie sieht G. in der Mollschen Assoziationstherapie 
sexueller Perversionen. Die Anleitung zur Autoanalyse geschieht, wenn angängig, in 
Gestalt geschriebener Lebensläufe. Die erkannte (G. sagt: extrahierte) Normwidrigkeit 
ist durch Arznei, Diät, Hypnose, larvierte Suggestion zu behandeln. 


R. Allers- Wien. 


Schöllgen, Werner, Psychotherapie und sakramentale Beichte. Catholica 1932, 
Bd. 1, H. 4, S. 145— 158. 


Unternimmt von katholischem Standpunkt aus eine Gegenüberstellung der zwei 
Sphären, ärztliche Therapie und Beichte, wobei S. der Psychother apie vollauf gerecht 
wird. Beiden Bereichen gemeinsam ist der Gedanke der Ordnung, wie ihn Thomas 
im Anschluß an Augustin entwickelt hat, wobei der Zugriff je ein anderer ist. 
S. knüpft an Scheler an und verwertet eingehend Äußerungen Jungs und vor 
allem Kronfelds. Wer sich für die Grenzsetzung unter dem genannten Gesichts- 
BR interessiert, sei auf die präzisen und lehrreichen Ausführungen hingewiesen. 


R. Allers- Wien. 
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*Mayer, August (Tübingen), Psychologisches aus der gynäkologischen Sprech- 
stunde. Würzburg. Abh. a. d. Gesamtgeb. d. Med. Bd. 27, H. 12. C. Kabitzsch, 
Leipzig 1932. 98 S. RM. 5,20. 

M. legt nunmehr sein Material vor, aus dem er schon wiederholt psychologisch 
sehr interessante Einzelstudien veröffentlicht hat. Er betreibt in der Sprechstunde 
nicht die Ps.A. im Sinne Freuds, sondern nennt es selbst Psycho-Anamnese, 
Nur in jenen Fällen, wo der organische Befund mit den von Pat. geklagten Symp- 
tomen nicht übereinstimmt oder aber gewissermaßen auf zwei verschiedenen Ge- 
bieten gelegen zu sein scheint, unternimmt M. den Versuch, durch Erforschung 
der psychologischen Lage der Pat. ihr Hilfe zu bringen. Die Annahme Trau- 
gotts, daß im Bereiche der kleinen Gynäkologie die Beschwerden um 800% see- 
lisch und nur in 200% körperlich bedingt seien, bestreitet er unbedingt. Selbst 
das umgekehrte Verhältnis scheint ihm jetzt noch zu hoch. In einer großen Anzahl 
von Krankengeschichten zeigt M., daß die ätiologisch bedeutsamen seelischen Ein- 
flüsse einesteils einmalige Einwirkungen vor allem akuter Affekte, wie Schreck, 
Angst usw., andererseits seelische Dauerstimmungen wie Furcht, Hoffnung, Wünsche, 
Einzel- und Massensuggestion usw. sind. Bei der Lektüre einzelner Psychoannam- 
nesen scheinen Ref. doch auch noch andere und viel kompliziertere psychische Ur- 
sachen versteckt zu liegen, als M. sie annimmt. Er schreibt zwar selbst „manche 
Kranke irren sich selbst“, doch scheint Ref. diese eigene Unkenntnis des Pat. 
über die psychischen Zusammenhänge nicht in manchen, sondern in weitaus den 
meisten Fällen vorzuliegen. Natürlich ist es der psychologischen Begabung, der 
Intuition und dem Einflusse des einzelnen Arztes auf seine Klientel vorbehalten 
mehr oder minder rasch und mehr oder minder richtig die psychologischen Zu- 
sammenhänge aufzufinden und auch für den erkrankten Menschen erkennbar zu 
machen. M. teilt seinen Stoff in körperliche Vorgänge, die seelisch beeinflußbar 
sind (die psychogene Dysmenorrhöe, Störungen der Menstruationsblutung, Fluor, 
Frigidität, Dyspareunie, Vaginismus, Blasenstörungen, Schwangerschaftsbeschwerden, 
Klimakterium) und in seelische Situationen, die körperliche Vorgänge beein- 
flussen. Dieser 2. Abschn. ist der bei weitem interessantere, denn er umfaßt mit 
für M. so charakteristischer Klarheit und edelster ethischer Einstellung die so 
heiklen Arzt-Patient-Beziehungen, ferner die Rolle der Eltern, Stiefeltern, Schwieger- 
eltern, die Wechselwirkungen zwischen weiblicher Berufsarbeit und gynäkologischen 
Symptomen, die Bedeutung der sexuellen Vergangenheit des Einzelindividuums, 
die Bedeutung der Religion und schließlich auch des Traumes. Gerade, weil M. sich 
nicht einer bestimmten psychologischen Schule angeschlossen hat und es auch in 
diesem knappen Büchlein meisterhaft verstanden hat, klar zu sein ohne sich in 
philosophische Probleme einzulassen, eignet sich diese Schrift wie keine Ref. 
bisher bekannte für den praktischen Arzt und Gynäkologen als Einführung in 
dieses Gebiet und als immer wieder brauchbarer Ratgeber im einzelnen unge- 
klärten Falle. R. Hofstätter- Wien. 


* Jung, C. G., Die Beziehungen der Psychotherapie zur Seelsorge. Rascher & Cie, 
Zürich 1932, 30 S., RM. 1.60. 

Eine vor der Elsässischen Pastoralkonferenz, Mai 1932, gehaltene Rede, die in 
formvollendeter Weise an letzte Probleme rührt und z. T. geradezu Bekenntnis- 
charakter trägt. Psychotherapie habe, sagt J., zur Entdeckung der Seele geführt; 
die Medizin könne „ehrlicherweise die Substanz des Seelischen nicht mehr 
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leugnen“. Trieb ist eine Bedingung des Seelischen, und umgekehrt. Aus dem 
Triebgriff allein, ohne Seele, können der Mensch und die Neurose nicht ver- 
standen werden. Neurose ist „Leiden der Seele, die ihren Sinn nicht gefunden hat“, 
Dem Menschen mangelt es an Glaube, Liebe, Hoffnung, Erkenntnis, die aber 
Charismen sind, und nicht „gemacht“ werden können, denen man sich nur nähern 
kann im unbedingten Einsatz der ganzen Persönlichkeit. Alle Neurotiker jenseits 
der Lebensmitte haben als endgültiges Problem das der religiösen Einstellung; und 
ohne diese (was nicht Konfession oder Kirchenzugehörigkeit bedeute) erreicht zu 
haben, seien sie nicht geheilt. Diese Probleme sind nicht Schein und Maske, 
sondern eigentlich und durchaus mögliche Ursache der Neurose. Dies fordert 
„vorurteilslose Objektivität“, d. h. Annahme des Dunklen im anderen und im 
eigenen Ich. Man müsse mit dem Leidenden dessen Irrweg gehen, weil im Um- 
schlag zum Gegenteil die Möglichkeit des Heiles liegt. Die Ps.A. „eröffnet ein- 
fach den vorher latenten Bürgerkrieg“; aber mit den Mächten der Unterwelt 
kann der Mensch ohne geistige Hilfe nicht fertig werden. Bei modernen Menschen 
kann man oft genug mit echt religiösen Begriffen nicht operieren; aber man kann 
ihn entdecken lassen, wie die „‚Eigentätigkeit der Seele“ erwache, wodurch die 
Möglichkeit der Versöhnung des inneren Gegensatzes und der Aufhebung auf 
höherer Ebene geschaffen wird. — Obzwar wesentlich von protestantischem Geiste 
getragen —- auf dessen äußersten linken Flügel J. zu stehen erklärt — widerfährt 
dem Religiösen überhaupt in keineswegs einseitiger Auffassung weitgehende Ge- 
rechtigkeit. Die Rede sei ernstlicher Erwägung empfohlen. 


R. Allers- Wien. 


VIII. Heilpädagogik 


Flusser, Emil (Budweis), Neurose und Erziehung. Mediz. Klinik 1932, 'H. 26, 
S. 900— 902. Ä 

Vortrag vor der Dtschen Pädiatr. Ges. f. d. CSR. in Prag: in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle verdanke „‚die kindliche Neurose, vor allem die des Säuglings und 
Kieinkindes ihren Ursprung dem gestörten Frieden in der Umgebung des Kindes“. Es 
wird auf die Induktion oder Infektion der Neurose, besonders der kindlichen, hinge- 
wiesen. Das Exogene, die Umwelt (neurotische Angehörige) spiele ätiologisch die 
Hauptrolle. Mit dieser Feststellung ist die Behandlung der kindlichen Neurose gegeben. 
—- An die Spitze seiner Ausführungen stellt F. den Satz: „Einen Menschen erziehen 
heißt ihn lehren, sich selbst und andern das Leben so angenehm wie möglich zu 
machen“, an dessen Richtigkeit man wohl zweifeln kann. M.Schroer- Essen. 


Bartos, Aug. (Prag), Die psychologischen Grundlagen der seelischen Erziehung 
bei Verkrüppelten. 4. Vers. f. Kinderforschung, Bratislava 1932, S. 245—253. 

Die praktische Erziehung muß auf dem Studium der Psychologie des Indi- 
viduums aufbauen. Die Ursache der von der Norm abweichenden sozialen Ge- 
fühlswelt des verkrüppelten Kindes liegt in der fehlerhaften Einstellung der Ge- 
sellschaft zu ihm. Es leidet unter dem Eindruck, den seine körperlichen Fehler 
in den Augen der anderen erwecken. Durch eine entsprechende Erziehung lassen 
sich diese Abweichungen von dem gesunden Verhältnis zur Gesellschaft beseitigen, 
nach Vollendung des 14. Lebensjahres sinken diese Aussichten aber beträchtlich. 

H. Zweig - Brünn. 
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* Arctander, Signy u. Sigard Dahlström (Oslo), What becomes of the children 
removed from home by Oslo Child Welfare Board? (Schicksale d. durch d. Oslo- 
Jugend-Wohlfahrtsamt aus ihrem Heim entfernten Kinder.) New York State Dep. of 
Soc. Welfare, Albany N. Y. o. J. (1932), 138 S. 


Der Psychiater D. und der Statistiker A. verarbeiten das Material des Jugend- 
wohlfahrtsamtes der Jahre 1900—1928. Von den 3347 Fällen konnten nur 2762 
(1800 m., 962 w.) benutzt werden. Die seinerzeit an einem kleinen Material ge- 
machte Beobachtung D.s wurde bestätigt: von den Knaben, die vor dem 8. Jahr 
aus ungünstigen Umweltsbedingungen entfernt wurden, gaben nach der Ent- 
lassung aus der Fürsorge bzw. Heilerziehung 12,3, von den nach dem 8. Jahr ent- 
fernten aber 36,2% Grund zu polizeilicher Anhaltung 1,4 und 6,3% der Mädchen). 
Die Zahl der Anhaltungen steigt rasch mit dem Alter des Einsetzens der Fürsorge; 
je später diese beginnt, desto häufiger sind die Konflikte mit dem Gesetz; die am 
spätesten von der Fürsorge erfaßten zeigen das Maximum mit 45%. Daraus folgt, 
daß bei ungünstiger Umgebung die frühzeitige Entfernung von ausschlaggebender 
Wichtigkeit ist. Die Resultate sind schlechter bei wechselnden Erziehungsmaß- 
nahmen und bei besonders schwierigen Kindern. Wenn möglich, soll die Unter- 
bringung in Pilegefamilien gewählt werden. Große Anstalten sind bedenklich; 
zumindest müßte eine weitgehende Differenzierung der Behandlung und eine 
Bedachtnahme auf die Individualität durchführbar sein. Fehlen von Vergehen in 
den ersten Jahren nach der Entlassung ist kein Beweis für endgültige Heilung, weil 
die Zahl jener mit der Dauer der Nachbeobachtung zunimmt; wenn aber eine 
längere Zeit kein Anstand war, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Dauerheilung 
sehr groß. Daher ist eine wirksame Nachfürsorge von einschneidender Bedeutung; 
insbesondere sollten sie vor einer Rückkehr in die gleichen Verhältnisse wie zuvor 
behütet werden. Das häufigste Vergehen ist Diebstahl; schwerere Verbrechen sind 
bei den frühzeitig Entfernten relativ selten. Am häufigsten werden jene kriminell, 
die keine regelmäßige Arbeit gefunden haben. Verf. heben hervor, daß eine Er- 
gänzung dieser Untersuchung durch Individualanalyse der verarbeiteten Fälle sehr 
notwendig sei. R. Allers- Wien. 


Rostohar, M., Die psychologischen Grundlagen der Beratung. Pete o mlädez, 
1932, Bd. II, Nr. 2. 


Das Leben des Neugeborenen spielt sich in zweckmäßigen Reflexen ab, die 
wahrscheinlich ursprünglich in der Stammesgeschichte bewußt ausgeführte Be- 
wegungen waren. Die Triebreaktionen unterscheiden sich von den Reflexen da- 
durch, daß bei ihnen der ganze psychophysische Organismus und nicht nur einzelne 
Organe beteiligt sind. Das Wesen jeder derartigen Triebreaktion besteht in der 
Tendenz zur Beseitigung eines unangenehmen Reizes, welcher die zweckmäßige 
Antwort direkt hervorruft. Unsere Wahrnehmungen sind nicht isolierte Bewußt- 
seinselemente, sondern strukturierte Ganzheiten, aber auch die Begriffe und schließlich 
die psychische Persönlichkeit mit ihrer Zielsetzung sind solche Ganzheiten. Alle 
unsere psychischen Funktionen streben zu einem Endziel, dem Lebensglück. Auf- 
gabe des Psychologen ist es, festzustellen, zu welcher psychischen Tätigkeit sich 
die Struktur einer Persönlichkeit am besten eignet. 


H. Zweig - Brünn. 


55 V, Referate 


x Heilpädagogisches Institut Berlin, Arbeitsplan für den 5. einjährigen Studien- 
gang zur Ausbildung von Lehrern und Lehrerinnen an Hilfsschulen, Schwerhörigen- 
schulen, Sehschwachschulen, Sprachheilschulen und Erziehungsanstalten. Wiegandt 


& Grieben, Berlin 1931, II u. 16 S., RM. 1.—. 


Für den Psychotherapeuten und den Erziehungsberater ist es von Interesse, die 
Aus- und Vorbildung jener Lehrpersonen zu kennen, welchen die einer Sonder- 
erziehung bedürftigen Kinder überantwortet werden. Daher sei die Aufmerksamkeit 
auf diese Programmschrift gelenkt. Die den Hörern dieses Kurses zugemutete Ar- 
beitsleistung ist erheblich. Trotzdem möchten Bedenken sich regen, eb in der Tat 
ein einjähr. Kurs die wünschenswerten Kenntnisse und Techniken zu vermitteln 
imstande sei. R. Allers- Wien. 


X. Anstalts- und Fürsorgewesen, psychische Hygiene 


Nitsche, Paul, Zur psychotherapeutischen Würdigung der Beschäftigung Geistes- 
kranker. Zschr. psych. Hyg. 1932, Bd. 4, H. 2, S. 39—50. 


N., dessen ausgezeichneter Beitrag über die Therapie der Psychosen im Hdb. von 
Bumke noch in frischer Erinnerung ist, behandelt das Problem der Beschäftigungs- 
therapie in der Anstalt: eine Arbeitstherapie müsse sich in den Rahmen einer aktiven 
seelischen Krankenbehandlung einfügen, die Frage der Indikationsstellung sei unter 
psychotherapeutischen Gesichtspunkten zu beantworten. Zur Kenntnis des psycholo- 
gischen Mechanismus der Wirkungsweise der Arbeitstherapie sind Selbstschilderungen 
der Kranken von großer Bedeutung. Aus ihnen kann entnommen werden, daß die 
Arbther. hauptsächlich dadurch wirke, daß das Betätigungsbedürfnis eine allgemeine 
Tatsache des menschlichen Seelenlebens sei. Immer läuft Arbeit darauf hinaus, daß 
ungeerdnetes triebhaftes Handeln unterdrückt und dadurch die Betätigung unter 
Norm gestellt werde. Von großer Bedeutung ist dabei auch die Frage der Zielsetzung, 
deren Wirkung sich bei allen Erregungs- und Unruhezuständen zeigt, in denen erhöhte 
Ablenkbarkeit, Mangel an Stetigkeit und rascher Wechsel zwischen passivem Verhalten 
und Antrieben ein geordnetes Handeln unmöglich gemacht hat. Besonders bei schizo- 
phrenen Erkrankungen kommt es vermöge der bestehenden Automatisierungstendenz 
auf diese Weise häufig dazu, daß Pat. durch Gewöhnung in die gewollte Arbeits- 
richtung gebracht wird. Ein zweiter wichtiger Wirkungsfaktor ist der der „Ableitung“. 
Drittens vermag der äußere Zwang die Wiederaufrichtung verlorener oder ge- 
schwächter Hemmungen zu begünstigen. Auf der anderen Seite wird es bei jenen Zu- 
ständen, die durch Stumpfheit und Mangel an Initiative gekennzeichnet sind, zur 
Anregung der Willenstätigkeit von Vorteil sein, mehr auf Abwechslung und Mannig- 
faltigkeit der Reize Gewicht zu legen. Von besonderer Bedeutung aber ist die Arbeits- 
therapie dort, wo sie in die Gefühlsphäre einzugreifen vermag, indem dem Kranken 
die Möglichkeit geboten wird, in dem Bewußtsein, Werte zu schaffen, eine gewisse 
Befriedigung zu finden und dadurch eine Hebung seines Wertgefühles zu erleben. 
Wo die Möglichkeit besteht, soll auch der Versuch gemacht werden, Verpflichtungs- 
und Verantwortlichkeitsgefühl zu wecken, die ja bekanntlich am besten geeignet sind, 
den Kranken aus seinem Autismus und zu einer normalen Bindung an die Außen- 
welt zu führen. Die Frage der Indikationen der Beschäft.ther. ist nach der Ansicht 
Ns. dahin zu beantworten, daß es grundsätzlich wohl kein psychisches Zustandsbild 
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gibt, bei dem nicht ein Versuch in dieser Richtung gemacht werden sollte. Ein Ver- 
sagen der Beschäft.ther. werden wir nur dort erleben, wo die Schwere des krankhaften 
Zustands ihr Angreifen unmöglich macht. H. Kogerer- Wien. 


Janota, Ot. (Neur.-psych. Abt. des städt. Spitals, Prag-Bulovec), Offene Abteilungen 
für Geisteskranke am Spital. Cas. cesk. lek., 1932, S. 998— 1001. | 


J. berichtet über die halbjährige Tätigkeit der über 32 Betten verfügenden Ab- 
teilung. Es werden hier vor allem Geisteskranke untersucht, bei denen eine genaue 
Diagnosenstellung zu Hause nicht möglich ist, die sich aber auch für einen Aufent- 
halt in der Irrenanstalt nicht eignen (leichte Fälle von Paralyse und Melancholie, 
psychotische Zustände nach Schädeltraumen, epileptische und hysterische Dämmer- 
zustände usw.) Die Aufnahme der Kranken erfolgt nach demselben Modus wie auf 
eine andere Abteilung; nach Beendigung des Aufenthalts wird Pat. dem Arzte, 
resp. der Krankenkasse zur weiteren Behandlung übergeben. Bei 281 Aufnahmen 
war nur 17 mal die Transferierung in die Irrenanstalt notwendig. J. glaubt, daß 
diese Abteilungen wegen der Möglichkeit der Mitarbeit von anderen Fächern bei 
Spitälern geeigneter sind als bei Irrenanstalten, während die Familienpflege bei 
den letzteren eine größere Rolle spielt. Auch für den psychiatrischen Unterricht 
und Forschung sind diese Abteilungen von großer Bedeutung. 

H. Zweig - Brünn. 


* Archiv f. Erforschung und Bekämpfung d. Selbstmords. Begründ. u. hrsg. v. 
H. Rost (Westheim b. Augsburg), Bd. 1, H. 1, 96 S., RM. 5.—. 


Dieses neue Organ, das in zwanglosen Heften erscheint, soll eine Zentrale für die 
im Titel genannten Bestrebungen sein. Zu diesem Zwecke bringt es Studien zur Er- 
forschung, Berichte über die Organisation der Bekämpfung des Selbstmordes und 
eine fortlaufende Bibliographie, welche sich an das verdienstvolle Werk des Heraus- 
gebers „Bibliographie d. 5.“ (im gleichen Verlag: Haas & Grabherr, Augsburg 1927) 
anschließt. In dem vorliegenden Hefte berichtet Rost über den Selbstmord in den 
Kulturstaaten, Troschke über Deutschland, Sz&el über Ungarn, Zahn über 
Methodik der S.-Statistik, B&Evenot über die Ursachen des S., ferner findet sich 
eine Statistik über Baden und eine Reihe kleinerer Mitteilungen. Zur Frage der 
Bekämpfung steuert Rost einen allgemein gehaltenen Beitrag bei und berichten 
Füllkrug über Berliner Verhältnisse, Rothstein über die Arbeit der Heils- 
armee, Börner über die Lebensmüdenstelle in Wien, Szimon über S.-Schutz 
in Ungarn. Liertz erörtert an Hand einiger Beobachtungen die Psychologie des S. 
Mit der beigegebenen Ergänzung erreicht R.s Bibliographie die Postenzahl 3853. 

R. Allers- Wien. 


VI. MISZELLEN 


Die erzieherischen Aufgaben des Pflegepersonals in Anstalten 


Fast jede Krankheit hinterläßt ihre Spuren im Seelenleben des Menschen, und diese 
Spuren und Furchen werden gegraben in den Tagen des Krankheitsverlaufes. Diese 
einfachste aller Feststellungen wird aber in ihren Folgerungen für die Umgebung des 
Kranken nicht immer richtig ausgewertet, so daß Gleichgültigkeit und Unkenntnis 
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dieser Angelegenheit die Folgen für den Kranken und Genesenden noch verschlimmern 
können. Tritt aber erst die Notwendigkeit ein, daß der Kranke auch nach Verlassen 
einer Anstalt noch längere Zeit oder gar für den Rest seines Lebens bedeutende Ver- 
änderungen und Umstellungen in seinem Lebensablauf und seinem Beruf vornehmen 
muß, so ist es noch wichtiger, daß durch seine Umgebung schon während der Krankheit 
eine gewisse Beeinflussung vorgenommen wird. Nicht selten trägt die Beeinflussung 
auch gegenüber erwachsenen Personen durchaus das Merkmal des Erzieherischen an 
sich, und man kann sich denken, daß gerade durch das Pflegepersonal in Anstalten in 
dieser erzieherischen Aufgabe am Kranken bedeutende Arbeiten geleistet werden 
müssen, | 


Deutlich sind fast bei jedem Kranken drei Stadien stimmungsgemäßer Entwick- 
lung zu bemerken. Da ist zunächst einmal die nagende, heimliche Angst während der 
Stunden, in denen der Kranke sich über sein Leiden klar ist, die Frage, ob die Krank- 
heit überhaupt überstanden werden wird, ob sic lange dauern oder schnell vorüber- 
gehen wird, ob schließlich die Folgen keine allzu ernst zu nehmenden sein werden. 
Dieses Angst- und Sorgenstadium muß unter allen Umständen durch eine tröstende 
und aufmunternde Zusprache und durch erbauliche Beratung des Kranken durch das 
Anstaltspersonal gemildert und verkürzt werden. Dann tritt gewöhnlich das zweite 
Stadium ein, das eine helle und meist deutlich sich äußernde Freude des Kranken ent- 
hält, wenn dieser nämlich hofft und fühlt, daß er den schlimmsten Krisenzustand 
überwunden habe, und wenn die ersten Lebenskräfte sich wieder regen. Aber dann 
setzt gewöhnlich mit dem darauf folgenden Stadium die Reaktion ein, der Kranke 
denkt an die Wiederaufnahme seines früheren Lebens, er wird sich oft klar, daß es 
noch ein weiter Weg sei, bis er in Beruf und Privatleben wieder ‚der alte‘ sein wird, 
manchmal wird er sich sogar darüber klar werden müssen, daß er den Beruf ändern 
und ein wesentlich eingeschränktes Leben wird führen müssen. 


Diese Entwicklung ist vom Pflegepersonal sehr sorgsam zu überwachen. Dazu ist 
das Temperament und die natürliche Veranlagung des Kranken sehr sorgsam zu be- 
achten, denn beides spielt für den Verlauf einer Krankheit, wie sie auch heißen mag, 
eine recht wichtige Rolle. Für den gesunden und kräftigen Gastwirt mag ein Schuß 
cholerischen Charakters meistens nicht das Unangenehmste sein: für den aus der Re- 
konvaleszenz an seine Arbeitsstelle zurückkommenden Gastwirt kann diese cholerische 
Verarlagung zu Schlagflüssen und Schwächeperioden führen. Und wenn der Gast- 
wirt durch seine Krankheit etwa wieder in den Zustand des Angestellten zurückgefallen 
ist, weil er Geld und Gut verloren hat, dann sollte er sich, oder besser man ihm die 
cholerische Natur ein wenig aberziehen. Das ist nur ein kleines Beispiel aus der un- 
endlich großen Praxis jener Fälle, in denen dem Pflegepersonal die Pflicht obliegt, 
eine erzieherische Arbeit schon dann einzuleiten, ‚wenn 'eben erst das Leben :des 
Kranken gerettet ist. Vielfach wird ja auch das Temperament auf den Verlauf dieser 
Krankheit ganz unmittelbar einwirken, und da ist die Erziehung zur Geduld, zur Ruhe 
und zur Bescheidung sowieso eine Teilaufgabe zur Heilung eines Krankheitszustandes 
durch das Pflegepersonal. 


Vielen Kranken wird nach dem Verlassen der Anstalt ein gründlicher Wechsel der 
Lebensgewohnheiten zu empfehlen sein. Das wird den meisten eine starke Über- 
windung heißen, aber das Pflegepersonal einer Anstalt kann hier in Wort und Tat 
schon unauffällig den Übergang ein wenig einleiten, kann hier Aufklärung über Be- 
sorgnisse und Abneigungen des Kranken bringen, die einen eigentlichen Grund nicht 
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haben, die nur wegen ihrer Unbekanntheit für den Kranken eine Art Schreckgespenst 
darstellen. Überhaupt muß das Pflegepersonal zumeist die Unkenntnis und die daraus 
hervorgehenden unangenehmen Zwangsvorstellungen der Kranken beseitigen helfen, 
denn gerade der Krankenschwester oder dem Pfleger werden diese Besorgnisse viel 
eher mitgeteilt als dem Arzt, vor dem sich der Kranke meistens mit seinen Ängsten 
ein wenig lächerlich zu machen pflegt. Aber gerade diese geheimen Bedrückungen und 
Selbstquälereien müssen dem Kranken aberzogen werden, wenn nicht schwere seelische 
Verkümmerungen dem anstaltentlassenen Rekonvaleszenten in einen überaus unange- 
nehmer Schwebezustand versetzen sollen. Seele und Leib kuriert zu haben: das ist 
gerade das oberste Ziel jeder Anstaltsbehandlung, während für die ärztliche ambulante 
Praxis mehr das Körperheil allein vorzuschweben hat. 


Die persönlichen Verhältnisse eines Kranken spielen nicht selten eine Rolle bei der 
Behandlung. Vielfach wird ein starkes Hemmnis der schnellen Gesundung irgendein 
innerer Zwiespalt sein, ein Zerfall mit sich selbst, mit der Familie und den Verwandten 
oder Freunden. Gerade Krankheiten reißen ja oft den lieben Mitmenschen die Maske 
vom Gesicht, besonders dann, wenn sie meinen, daß ihnen der Kranke nun nicht mehr 
viel nützer. kann. Solche Erfahrungen im Augenblick der Erkrankung können den Zu- 
stand recht übel verschlimmern; es muß Aufgabe des Pflegepersonales sein, hier ein 
wenig hinter die Kulissen zu blicken und die Zusammenhänge, wie sie sich ihnen dar- 
stellen, mit dem Ärztekonsilium zu besprechen. Erst dann kommt man oft zu natür- 
lichen Erklärungen vieler Krankheitserscheinungen, wobei besonders Nerven-, Zere- 
bral- und Gefäßerkrankungen ihre letzte Grunderklärung finden. Da setzt dann oft 
die erzieherische Arbeit des Pflegepersonales bei den Verwandten, Freunden und Be- 
kannteı. des Kranken ein, und die Besuchszeiten, die sonst so oft in den Anstalten 
störend für den Gesamtbetrieb empfunden werden, können nunmehr zu den besten 
Zeiten der endgültigen Förderung des Heilungsprozesses gemacht werden. 


Dabei braucht das Pflegepersonal nicht indiskret und aufdringlich vorzugehen. Er- 
ziehung am erwachsenen Menschen läßt sich viel besser unauffällig und vorsichtig an- 
bringer und zum Erfolg leiten, als wenn man mit kindlichen und groben Mitteln hier 
Abhilfe schaffen wollte. Die Vermittlung zwischen Ehepaaren wird sehr oft hier eine 
Aufgabe sein, die durch leise und unauffällige Bemerkungen erreicht werden kann, 
und zwar mit dem letzten Ziel, dem Kranken, wenn er nach Hause entlassen worden 
ist, eine glatte und aufregungslose Rekonvaleszenz zu verschaffen. Dabei muß ver- 
sucht werden zu erkennen, ob Reibungsflächen ihren Ursprung im Charakter der 
Kranken haben: dann versucht man eben, eine Änderung seines Charakters dadurch 
zu erzwingen, daß man ihm eine völlige Heilung eben nur unter der Bedingung dieser 
Veränderung in Aussicht stellen wird. Solche kleinen Tricks helfen oft mehr, als man 
glaubt, und das Pflegepersonal hat seinen Einfluß auf den Gesundheitszustand nicht 
nur den Pfleglingen, sondern manchmal ganzer Familien auf lange Zeit hinaus durch 
diese kleinen Methoden bewahrt und glücklich durchgeführt. Im Krankheitszustand 
sind viele Menschen viel leichter umzustimmen und von schlechten Gewohnheiten und 


üblen Anschauungen zu befreien: von dieser Möglichkeit sollte — immer vorsichtig 
und schrittweise —, vom Personal unserer Anstalten weitgehendster Gebrauch gemacht 
werden. 


Ein typischer Fall, der einmal aus besonders kraß erkennbaren Anlässen und Fol- 
gerungen hier als Beispiel angeführt werden soll, ist der eines Uhrmachers B. in 
Zürich, der seit seinem 20. Lebensjahr als periodischer, aber willensschwacher und 
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trotzdem randalierender Saufbold galt. Er wurde wegen allerlei Vergehen mehrmals 
mit Freiheitsstrafen belegt, heiratete eine anständige, junge Frau aus einem guten 
Haus, die ihn zu bessern bemüht war. War er nüchtern, arbeitete er treu und brav, 
brackte sein Geld heim und bemühte sich um seine Familie: bis dann der Teufel 
wieder in ihm ausbrach. Als ihn einst seine Frau mit einer schweren Lungen- 
entzündung ins Spital brachte, wurden diese Zustände bald offenbar. Die Ärzte hielten 
mit dem Pflegepersonal zusammen einen Rat, und es wurde beschlossen, gerade diese 
schwere Krankheit als Anlaß zu nehmen, den Uhrmacher auch von seinen Schwächen 
mit zu heilen, die letzten Endes der Ausgangspunkt seiner Erkrankung gewesen waren. 
Denn er hatte betrunken eine Nacht im Schnee gelegen. Die stufenweise Beibringung 
seiner Selbstschuld, die Erweckung der Angst vor Wiederholungen im Stadium der 
erneuten Trunkenheit, die Überzeugung, daß nur seine junge Frau ihn zurückhalten 
und beschützen könne: dieses große Erziehungswerk gelang vor nunmehr zehn Jahren 
restlos an einen Mann, der immerhin 31 Jahre alt war und von allen Behörden und 
Bekannten als „verbesserungsunfähig‘ bezeichnet wurde. Gerade die Krankheit, die 
daraus resultierende Stimmungsänderung, die Erweichung harter Charakterveran- 
lagung; und die Sorge vor kommenden Tagen, wirkten hier wie immer zusammen, um 
den Erziehungseinfluß der Pfleger zu wirksamster Entfaltung kommen zu lassen. 


Ähnliche Fälle liegen vielfach vor, aber sie sind nur Grenzfälle. Fast immer aber 
gibt es am Krankenbett gewisse Maßnahmen zu treffen, die irgendwie einen erziehe- 
rischeaı Einfluß auf den Kranken für den Augenblick und für die Zukunft haben 
müssen. Wahrheit und Klarheit muß der Pfleger um sich verbreiten, aber er muß 
auch zuı Klarheit über seine erzieherischen Aufgaben und ihre Auswirkung auf das 
Leben des Kranken und seiner nächsten Mitmenschen zuerst gelangen. Bewußte Auf- 
gabenstellung ohne Vordrängenwollen eigener Meinungen: das ist die Zielsetzung für 
die Erziehungsaufgabe des Pflegepersonals. Es ist notwendig, daß man nicht nur für 
die Minute, für die Stunde oder für eine Woche eine Einflußnahme nebensächlicher 
Art erlangt, das Pflegepersonal kann seine Aufgabe mit noch viel mehr innerem und 
ideslerem Wert erfüllen, wenn es erkennt, daß hier durch die Krankenbehandlung 
Aufgaben an der Menschheit erfüllt werden können, für die oftmals außerhalb der 
Anstaltsmauern kaum eine zweite, ebenso günstige Gelegenheit sich bietet. Gewarnt 
muß natürlich werden vor dem Erziehenwollen um jeden Preis, vor dem Durch- 
setzenwollen einer einseitigen und falschen Meinung, weswegen solche Maßnahmen 
immer nach Beratung mit dem übrigen Personal, nicht zuletzt aber mit den behan- 
delnden Ärzten getroffen werden sollten. Diese Zeilen aber haben ihre Aufgaben dann 
erfüllt. wenn sie unser Pflegepersonal veranlassen können, von nun ab in ihren Ver- 
ricktungen nicht nur mehr die Sache an sich zu sehen, sondern der Geist der Hand- 
lung und das Ziel aller Bemühungen um Körper und Seele auf weite Sicht hinaus zu 
beurteilen und richtig zu erkennen. Dr. Herbert Schmidt - Lamberg. 


Ödegaard, Ornulv, Emigration and Insanity. (Emmigration und Irrsinn, eine Studie 
über die Geisteskrankheiten bei den in Norwegen gebürtigen Bewohnern von Minnesota.) 
— Acta Psychiatrica et Neurologie, Suppl. IV. Lewin & Munksgaard, Kopenhagen 1932, 
206 Seiten. 


Diese als eine Pionierarbeit der noch nicht geschaffenen Sozialpsychopathologie zu 
bezeichnenden Schrift behandelt an einem Sonderfalle das so wichtige Problem Gemein- 
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schafts- Wechsel und Irrsinn. Odegaard gibt zunächst eine Übersichtüber die Maßregeln, 
die die amerikanischen „Staates“, die schon in ihrer frühesten Zeit Augenmerk auf die 
Ausscheidung der Geisteskranken aus den Immigranten gerichtet haben, diesen gegen- 
über zur Anwendung brachten. Er stellt weiterhin die bisherigen Arbeiten über dies 
Problem, die vor allem von amerikanischer Seite zahlreich vorhanden sind, zusammen, 
die aber wegen zahlreicher Fehlerquellen der verwendeten statistischen Feststellungs- 
methoden wenig Vertrauen fanden. Selbst seine korrigierende Methode entwickelnd, 
berichtet er über die Ergebnisse, die er mit ihr bei den im Rochester State Hospitel 
behandelten norwegischen Immigranten erzielt hat, indem er authentisches Material 
aus den Irrenanstalten Norwegens zum Vergleichs-Hilfs-Mittel verwendet. 

Zunächst bestätigt Odegaard die von gewisser Seite energisch angegriffene frühere 
_ Feststellung, daß das größte Kontingent der Geisteserkrankungen unter den Immi- 
granten in Amerika die Irländer und Juden und an zweiter Stelle die Deutschen und 
Engländer abgeben. Aber auch bei den norwegischen Immigranten ist der Prozentsatz 
Geisteserkrankung ein verhältnismäßig hoher. Und zwar kommen bei Indexberech- 
nung auf 100 Kranke bei den Immigranten nur 58 bei der Stammbevölkerung in Nor- 
wegen und 75 bei der eingeborenen Bevölkerung von Minnesota. Es ist damit augen- 
scheinlich, daß Emmigration eine Verursachung von geistiger Erkrankung ist. Tiefer 
wird dieses Phänomen dann weiterhin noch durch die detaillierten Feststellungen be- 
leuchtet, die Odegaard gemacht hat. Bei seinen Untersuchungen stützt er sich vor allem 
auf Kretschmersche Anschauungen. Der höchste Prozentsatz von Geisteserkrankungen 
fällt einerseits senilistischem und arteriosklerotischem Irresein, anderseits Schizo- 
phrenie zu. Und zwar machen die ersteren etwa 200%, die letzteren 500% der Erkran- 
kungen aus. Bei den ersteren ist besonders beachtenswert, daß die Erkrankungen viel 
zeitlicher im Lebensalter bei den Immigranten als bei den Stammländlern auftreten. 
Für die Schizophrenie kommt Odegaard zu dem überaus bemerkenswerten Resultat 
— auf Grund eingehender Bearbeitung der Krankengeschichten —, daß man die neue 
Umgebung als solche nicht als den primären Faktor des Krankwerdens ansehen darf, 
sondern (S. 122), daß es schizoid Veranlagte sind, die aus dieser Disposition zur 
Emmigration neigen und bei denen diese Veranlagung dann unter den Verhältnissen 
des Immigrantenlebens zur Erkrankungsdisposition wird. Interessant ist für das ganze 
sozialpathologische Problem dann weiter die Statistik, die Odegaard über die Berufs- 
verhältnisse der Erkrankten zusammengestellt hat. Aus dieser wird deutlich, welche 
sozialen Verhältnisse dann in der neuen Umgebung als Krankheitsfaktoren mitspielen. 
Auf 100 an Schizophrenie erkrankte Immigranten kommen 55 ungelernte Arbeiter, 
21 Farmer, 20 Facharbeiter, 1,5 Kaufleute und 1,9 „Professionals“. Unter 100 Senilen 
und Arteriosklerotikern sind 41 Farmer, 37 ungelernte Arbeiter, 16 Facharbeiter, 
5 Kaufleute und 1,7 „Professionals“. Diese Feststellungen machen deutlich, daß in 
eine neue Gesellschaftswelt versetzt, geistig am ungefährdetsten der Gebildete und der 
beruflich Durchgeschulte, d. h. der geistig Durchorganisierte ist, während der Unge- 
bildete, der ungelernte Arbeiter und der Bauer am gefährdetsten sind. Es ist bezeich- 
nend, daß der aus seiner eingeborenen natürlichen Umgebung in eine neue versetzte 
Landwirt, der sich erst selbst wieder in eine Naturwelt hineinleben muß, das größte 
Kontingent Seniler und Arteriosklerotiker abgibt. Er nützt sich gewissermaßen in 
dieser neuen Umwelt am schnellsten ab. Interessant ist dann noch die Statistik über 
die Religionsverhältnisse der geisteskranken Immigranten. Norwegen ist ein völlig 
lutheranisches Land. Von 100 Schizophrenen bezeichneten sich 68 als Lutheraner, 
28 ohne Glaubenszugehörigkeit und 4 einer anderen in diesem Fall neuen Religions- 
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gemeinschaft Beigetretenen; das gleiche Bild ist bei den Senilen zu finden: 82, 13,5. 
Diejenigen also, die einer neuen Sozialsphäre, in diesem Falle einer Geistesgemein- 
schaft sich anschlossen, sind weit weniger Erkrankungen ausgesetzt als die Indiffe- 
renten. 

Behandelt diese Arbeit auch nur einen ganz kleinen Ausschnitt aus dem sozialpatho- 
logischen Emmigrations-Problem, so enthält sie ungeheuer wichtige Ansätze zu einer 
weiteren Erforschung der Psychophathogenie des Immigrantismus. 


Dr. Ernst Harms - Alsfeld. 


